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 چکیده
فشرده و کوتاه  یشیدرمان پو یاثربخشتعیین  ژوهشپ نیهدف ا

در افراد با  یجانیو ابراز ه یدفاع یهاسمیبر مکان  (ISTDP)مدت
 مهی. روش پژوهش حاضر نبودکرونا ویروس از  یاضطراب مرگ ناش

با گروه کنترل بود.  یریگیپس آزمون، پ_آزمون شیبا طرح پ یشیآزما

رشته  یکارشناس انیدانشجو یپژوهش حاضر شامل تمام یآمار جامعه

بود که در  1400سال اول نیمدانشگاه آزاد واحد تهران مرکز  یحسابدار
به  70مره بالاتر از خط برش )از کرونا ن یپرسشنامه اضطراب مرگ ناش

 گریغربال از پس هدفمند وهیش به نفر 34 که ندبالا( کسب کرد

 17 گروه هر) گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه و شدهانتخاب

 گروه به( به صورت هفتگی ایقهیدق 75 جلسه 8) درمان. گرفتند قرار( نفر
ها از داده یآورجمع یبرا نیهمچن. دیگرد ارائه به صورت فردی شیآزما

 ،(1993 همکاران، و آندروز، DSQ) دفاعی هایسبك یهاپرسشنامه

 از یناش مرگ اضطراب ،(1990 آمونز، و کینگ، EEQ) شده ابراز جانیه

ها با روش داده تیدر نها و استفاده شده است( 1400 ،یناج، CDA) کرونا
نتایج پژوهش نشان  .شد لیوتحلهیتجزبا اندازه گیری مکرر  انسیوار لیتحل

 یناش مرگ اضطراب کاهش سبب مدتداد که درمان پویشی فشرده و کوتاه

دفاع و جانیه ابراز شیافزا و افتهیرشدنا و رنجورروان یهادفاع کرونا، از

 ارائه با تواندیمپویشی درمان. (>01/0pشود )یم افتهیرشد های
 حیصح ابراز یچگونگ زین و اضطراب با مقابله یهاروش یشیپو یراهکارها

تری های دفاعی مناسبو سبب شود مکانیسم کند لیتسه را جانیه

 توانیم ،ی مدنظردرمان فاهدا به توجه با گفت توانیم لذا. استفاده شود

مشکلات فردی  مختلف ابعادبه جهت تأثیرگذاری بر  یشیپو درمان از
 .استفاده کرد

 
 ،یدفاع سمیمکان کرونا، ،مرگ اضطراب ،پویشیدرمان : های کلیدیواژه
 جانیه ابراز

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 
effectiveness of Intensive and Short-Term Dynamic 
Therapy (ISTDP) on defense mechanisms and 
emotional expression in individuals with coronavirus-

induced death anxiety. The method of the present 
study was quasi-experimental with pre-test, post-test 
& follow-up design with the control group. The 
statistical population of the present study included all 
undergraduate students of accounting at the Azad 
University of Tehran in the first semester of 2021, who 
scored higher than the cut-off (70 and above) in the 
coronavirus-induced death anxiety that 34 people 

selected in a purposive manner after screening and 
randomly divided into experimental and control 
groups (17 people in each group). Treatment (8 
sessions of 75 minutes per week) was presented to the 
experimental group individually. Also for data 
collection, Defense Style Questionnaire (DSQ, 
Andrews, et al., 1993), Expressed Emotion (EEQ, 
King and Ammons, 1990), and Coronavirus-induced 

Death Anxiety (CDA, Naji, 2021) were used and 
analyzed by Multivariate analysis of variance. The 
results showed that intensive and short-term dynamic 
therapy reduces coronavirus-induced death anxiety, 
and neurotic and immature defenses, and increases 
emotional and mature defenses. (p<0.01). Dynamic 
psychotherapy can facilitate coping strategies with 
anxiety and how to express emotion, and dynamic 
psychotherapy allows better defense mechanisms to be 

used. Therefore, it can be said that according to the 
intended therapeutic goals, dynamic psychotherapy 
can be used to affect different dimensions of individual 
problems.  
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 کرونا از یناش مرگ اضطرابی افراد با جانیه ابراز و یدفاع یهاسمیمکان بر( ISTDP) مدت کوتاه و فشرده یشیپو درمان یاثربخش
The Effectiveness of Intensive and Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on Defense Mechanisms and … 

  

 
 

 مقدمه
 

باعث  ( که2020، 1شد )سازمان جهانی بهداشت شناسایی چین ووهان شهر کرونا در ویروس از جدیدی نوع 2019 دسامبر ماه در

 سرخوردگی، مالی، و شغلی مشکلات خانواده، بروز و با دوستان اجتماعی روابط کاهش مرگ، از ترس بیماری، از ترس مانند یایجاد مشکلات

 مانند روان سلامت مشکلات نتیجه چنین وضعیتی. (2020، 2گشت )کوکینوتا و ونلی دیگر پیامد هاده خستگی و منفی، احساسات انزوا،
 ،3یورسانو، مورگانستین، کوروساوا و بندکشیگمورا، ) را موجب شده است ترس و عصبانیت انکار، افسردگی، علائم اضطراب، استرس،

2020 .) 

اضطراب مرگ به . (2020 همکاران، و 4کانگ، لی، هو، چن، یانگ) باشدیکی از انواع مشکلات روانی ناشی از کرونا، اضطراب مرگ می

(. 2017، 5ولترهوف و چانگکند )هشود که فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط به مرگ یا مردن را تجربه میحالتی گفته می

مارن و دانند )لیتعریف دیگر اضطراب مرگ را احساس ناراحتی و وحشت ناشی از ادراک نظری واقعی یا تصوری از تهدید زندگی می

شخص به حدی که  را برانگیزد،شدن  یمعنیاز دست دادن کنترل و ب ،ییجدا ،یترس از ناتواناین قدرت را دارد که مرگ (. 2016، 6هریس

کند )گانون، های روانی دوچندانی را تجربه میشود، نگرانی و اختلالتر میگذرد، از این موضوع که به مرگ نزدیكای که میدر هر لحظه

 (.2012، 7کیماک، کنکورتاران، کارسیولگو، ازوالپ و سویگار

اضطراب مرگ که  ستیتعجب ن یجا لمداد شده وقانسان  تیاز وضع یبخشبه عنوان رس از مرگ فناپذیری و تاز  یآگاهبنابراین،  

 16(؛ به طوری که تحقیقات شیوع اضطراب مرگ را، پیش از شیوع پاندمی کرونا، تا 2018، 8ای شایع میان مردم باشد )کسل و دوبیپدیده

بردند )بیرگیت، این مشکل رنج میها از نوع بسیار شدید درصد از آن 3/3اند و این در حالی است که درصد در میان مردم عادی گزارش کرده

درصد از افراد عادی  40اضطراب ناشی از کرونا تقریباً (. این در حالی است که پس از گسترش کرونا، شیوع 2018، 9تك، رزمالن و ووشار

درصد از کادر  70 ( و حدود2020، 11طالبدرصد از سالمندان )خادمی، معیبی و گلی 65( 2021، 10)لی، سان، لیو، وانگ، ژانگ و همکاران
دهد که اضطراب ( را در برگرفته است. یك مقایسه ساده نشان می2020، 12دهیم، النازی، تمیم، المغربی و همکارانالنازی، بندرمان )

ن دهد؛ لذا پرداختن به ایبرابری را نشان می 6تا  5/2گیری افزایش داشته است که رشد مرگ در زمان شیوع ویروس کرونا به صورت چشم

 دهد.فرسا ضرورت پژوهش حاضر را نشان میموضوع در جهت کاهش این اضطراب توان

است  داند و معتقدیم یشناخت یرا سبک ( اضطراب مرگ2018، 13؛ به نقل از یلچ و لوندوسکی1980) اما با همه این تفاسیر، یالوم

 یبرا یداتیرا تمه ی دفاعیدارد؛ او سازوکارها یروان یو شکل نابهنجار یشناختبا انتخاب دفاع روان یکی، ارتباط نزدیسبك شناختاین 

 یتیمانع رشد هستند و نارضا ،و دفع کنند خنثی را یداگر اضطراب شد یسازوکارها حت یناستفاده از اکه  داندیمقابله با اضطراب مرگ م

و  یشناخت یکاهش ناهماهنگ یهستند که برا ینده خودکارکن یمتنظ یندهایفرآ یفطبق تعر های دفاعییسمکانمشوند. یفرد را منجر م

 )مانند ابتلا به کرونا( کننده یدادراک حوادث تهد یبر چگونگ یرتأث یقاز طر یرونیو ب یدرون یتدر واقع یناگهان تغییرات به حداقل رساندن

 ثرؤدفاعی رشدیافته قادرند به طور مهای مکانیسم(. 2021، 14کنند )باندر، برگمن و پالجییرشد یافته و رشد نایافته عمل مبه صورت 

رشد نایافته، اغلب به طور معناداری با  های دفاعیهای تهدیدآمیز را بدون تحریف واقعیت از فرد دور کنند، در حالی که مکانیسماحساس

رویارویی با مرگ، ممکن است از  مختلف در افراد دادهیافته برخی از مطالعات نشان  (.2019، 15اینیتحریف واقعیت همراه هستند )

                                                             
1 World Health Organization 

2 Cucinotta & Vanelli 

3 Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek 

4 Kang, Li, Hu, Chen, Yang 

5 Hoelterhoff & Chung 

6 Le Marne & Harris 

7 Gonen, Kaymak, Cankurtaran, Karslioglu, Ozalp & Soygur  

8 Cassell & Dubey 

9 Birgit, Tak, Rosmalen & Voshaar 

1 0 Li, Sun, Liu, Wang, Zhang, Gong  

1 1 Khademi, Moayedi & Golitaleb 

1 2 Alenazi, BinDhim, Alenazi, Tamim, Almagrabi  

1 3 Yalch & Levendosky 

1 4 Bodner, Bergman & Palgi 

1 5 Einy 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.2

.7
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-0

6-
26

 ]
 

                             2 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.2.7.6
http://frooyesh.ir/article-1-3315-fa.html


15 
 1401اردیبهشت  ،71شماره پیاپی  ،2شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(2), 2022 

 

 

با  نشان داد که افراد (2019) 2همچنین پرنا .(2018، 1استفاده کنند )لانتز و ارن های دفاعی مختلف رشدیافته یا رشدنایافتهمکانیسم

 یمحدود ،یافشان ،ینیچلا ،یکنند. وصالو رشدنایافته استفاده می رنجورروانهای دفاعی از مکانیسم هادر مقابله با تهدید مرگ اضطراب

و رابطه منفی با  افتهیرشدنا یدفاعهای اضطراب مرگ دارای رابطه مثبتی با مکانیسمنیز در مطالعه خود نشان دادند که ( 1399)

 .های رشدیافته دارندمکانیسم

 یجربه واقعتمتفاوت به  ایو به گونهبوده  یرآن متغ یزاناست که م ناهشیاراضطراب مرگ شامل عناصر آشکار و از سوی دیگر، 

دفاعی در نظر  هایاگر عنصر ناهشیار اضطراب مرگ را مکانیسم .(2018؛ به نقل از یلچ و لوندوسکی، 1980 یالوم،یابد )یاختصاص م

 ها در نظر گرفت.های ابراز شده و شیوه ابراز هیجانتوان هیجانبگیریم، عنصر آشکار و قابل مشاهده را می

به ارزش  را به عنوان نمایش بیرونی هیجان بدون توجهها و مشکلات اضطرابی است که آن از متغیرهای اختلالابراز هیجان یکی 

 اطلاعاتی ،یندفرا یكعنوان  بهابراز هیجان . (2021 ،3)فونتس، کاهن و لانین کنند)مثبت یا منفی( یا روش )کلامی یا بدنی( تعریف می

 یزندگ یتمطلوب یشدر جهت افزا یجانسازگارانه ه نظم و یجاندرست ه یانب یگران،و د خود یجاناتکه شامل درک درست ه یجانیه
تا بتوان  کندیاست که کمك م هاییتوانمندیاز دانش و  یاشامل مجموعه یجانیهابراز واقع  . در(2017، 4)ویگاند شودیم یفاست، تعر

 یریتمد ی اجتماعی،آگاه ی،خودآگاه یطهسبب عملکرد بهتر در ح ینهمچن شود؛مناسب ارائه  یطی پاسخیمح یدر برابر عوامل و فشارها

تأثیر مخربی بر سلامت روان و  ای منفیابراز هیجان به شیوه، های پژوهشیطبق یافتهشود. در همین راستا، یم یریتیرابطه و خود مد

(. 2018، 5اشگری همراه است )دومرادزکا و فیجکوسکانابسامانی هیجانی مانند افسردگی، اضطراب، خشم و پرخ کیفیت زندگی دارد و با

 ابرازد اختلالات اضطرابی تا حد زیادی ناشی از مشکل در اد ( نشان2016) 6مطالعه براگینك، هیوسمن، کرایج و گارنفسکیهمچنین 

 یجهنت ینبه ا یپژوهش ( در2020) 7همچنین لی، جاب، ماتیس و گیبونز ن هستند.ابراز آناسازگارانه  هیجان و به کارگیری راهبردهای

 یلتسه مکانیسم که یبر سلامت روان در افرادکمتری  یاثرات منف شود ویم یلتعد یجانی مثبته ابرازکه اضطراب مرگ توسط  یدندرس

 . کردند گزارشدارند،  هایجانه

 یهابه منظور مقابله با چالشی اثربخش درمان یارائه راهبردها یبرا یبهداشت روان یاتدارک خدمات حرفه ینکهحال با توجه به ا

های بسیاری ؛ اما با همه این تفاسیر درماناست یضروربه ویژه در شرایط بحرانی شیوع کرونا و نیز اثرات دیرپای آن مربود با اضطراب مرگ 

معتبر در  یدرمان یکردهایرو یاثربخش نییتع یبراهای انجام شده پژوهش پردازند.وجود دارد که به مشکلات اضطرابی و پیامدهای آن می

(. اما در مقابل، 2018، 8های شناختی اشاره دارد )منزیس، زوکالا، شارپ و دارنیمرودهای مربوط به درمانو فراتحلیلدرمان اضطراب مرگ 

تحلیلی به سنجش کردهای روانهای ناهشیار است که تنها در رویهای فوق بیان شده است که اضطراب مرگ دارای ریشهو در تضاد با یافته
مانند (. یکی از این رویکردها پویشی 2020، 9پردازند )عباس، تون، هولمز، لویتن، لوسر و کیسلیهای خود میها طی درمانو ارزیابی آن

 یمتک های دفاعیمکانیسمبه  یقو توجه دق، ، غلبه بر مقاومتیبر تجربه احساسات واقعاست که  10مدتفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانروان

ها و آنبشناسند شوند اضطراب خود را یم یقتشو یمارانب کهبنا شده  یافشاگر یتو ماه یبر اساس رابطه درمان یدرمان یکردرو یناست. ا

. (2019، 11وآگمواجه شوند )سورنسن، عباس و ب ،دهشاجتناب های هیجان دهند تا بتوانند با ییرخود تغ یدفاعهای مکانیسمرا در برابر 

 جهت یقو یتجرب یتحما و در این راستا، خود را به حداقل برسانند یماریب یمنف یکمك کند تا آثار روان یمارانتواند به بیم یکردرو ینا

 یماردرمان به ب ین. در ا(2020و اضطراب مرگ وجود دارد )عباس و همکاران، سلامت روان  یجمشکلات را یبرا این درماناستفاده از 

 یدر زندگ یهاول هاییبها و آسفقدانیی که ناشی از هاتعارض یا یجاناتاساس حل کند که چگونه با ه ینتا مشکلاتش را بر ا شودیکمك م

  .(2021، 12شود )عباس، لوملی، تون، هولمز و کیسلیرو بهرو ،هستند

                                                             
1 Lantz & Ahern 

2 Perna 

3 Fuentes, Kahn & Lannin 

4 Weigand 

5 Domaradzka & Fajkowska, 

6 Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij, & Garnefski 

7 Lee, Jobe, Mathis & Gibbons 

8 Menzies, Zuccala, Sharpe & Dar-Nimrod 

9 Abbass, Town, Holmes, Luyten, Cooper & Kisely 

1 0 Intensive and Short-Term Dynamic Therapy (ISTDP) 

1 1 Sorensen, Abbass & Boag 

1 2 Abbass, Lumley, Town, Holmes & Kisely 
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 کرونا از یناش مرگ اضطرابی افراد با جانیه ابراز و یدفاع یهاسمیمکان بر( ISTDP) مدت کوتاه و فشرده یشیپو درمان یاثربخش
The Effectiveness of Intensive and Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on Defense Mechanisms and … 

  

 
 

نی بهداشت، )سازمان جهاونا بلندمدت خواهد بود با توجه به مطالب بیان شده باید گفت که اثرات اضطراب مرگ دوران شیوع کر

کرد روزانه، توجه مثبت، مختل شدن عمل اتیکاهش تجرب ،یفرد نیاختلال در روابط ب ،یمنف جاناتیهتوان به ( که از این میان می2020

تعیین  حاضر لذا هدف پژوهش(. 1399ی، عامر و ی، خسرورانوندیب ی، ملکشاهیرکلانیخدابخش پی اشاره کرد )نسبت به سلامت یافراط

 است. از کرونا یاب مرگ ناشافراد با اضطر یجانیو ابراز ه های دفاعیمکانیسم( بر ISTDPفشرده و کوتاه مدت ) یشیدرمان پو یاثربخش

 

 روش

 

تمامی  نیز شامل آماری جامعه .پس آزمون، پیگیری با گروه کنترل بود_با طرح پیش آزمون آزمایشینیمه به روش پژوهش حاضر
 از کرونا یاشناضطراب مرگ در پرسشنامه  بود که 1400دانشجویان کارشناسی رشته حسابداری دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز در سال 

بالا به  از کرونا یرگ ناشاضطراب مبا  افراد از نفر 84( را کسب کردند. در همین راستا، 1400به بالا( )ناجی،  70نمره بالاتر از خط برش )

سال، نمره  25 ات 18 سنی دامنه ها شاملآزمودنی ورود هایهای ورود و خروج بررسی شد. ملاکشدند و ملاک انتخاب وه در هدفمندشی

 بتیغ شاملج ملاک خرو خروج شامل هایدر پرسشنامه اضطراب مرگ ناشی از کرونا و رضایت به شرکت در پژوهش و ملاک 70بالاتر از 

نفر وارد  34ها لاکبود. پس از بررسی مها ناقص پرسشنامه لیجلسه، تکم نیقوان تیاز دو جلسه، انصراف از ادامه پژوهش، عدم رعا شیب

 حجم نمونه بااست که  . لازم به ذکرگرفتند قرار نفر( 17نفر( و گواه ) 17آزمایش ) گروه دو در صورت تصادفیمرحله درمانی شدند که به

، سطح (2020؛ عباس و همکاران، 2019های پیشین )سورنسن و همکاران، در پژوهش توجه به توان آماری پاور و باافزار جیماستفاده از نر

 هایملاک اریافته وساخت بالینی مصاحبه اساس بر هاپژوهش، آزمودنی شروع جهت مکفی دانسته شد. همچنین 8/0 اثر هاندازو  05/0 آلفای

 رضایت و عیارهای ورودم داشتن صورت در پزشکی رد شد وهای دیگر رواناختلال (، تشخیصDSM-5روانی ) آماری و تشخیصی راهنمای

 شدندوارد درمان می مراحل به کامل

لی به جهت وشناختی دریافت نکردند گونه دارو و یا درمان روانگانه پژوهش هیچلازم به ذکر است که به گروه گواه طی مراحل سه

کنندگان با واه نیز تحت درمان قرار گرفتند. همچنین تمامی شرکتگکنندگان گروه ای، پس از پایان پژوهش شرکتحرفهرعایت اخلاق 
اه از پایان آخرین ی پیگیری پس از یك ممرحلهاخذ رضایت آگاهانه و توضیح چگونگی و روند درمانی وارد پژوهش شدند. باید افزود که 

زه گیری مکرر و با استفاده از با اندا واریانس تحلیل آماری آزمون های حاصل باداده در نهایت، را شد.آزمون اججلسه درمانی و اخذ پس

  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-21افزار نرم

 سنجش ابزار

گویه  20( ساخته شد که دارای 1400توسط ناجی )از کرونا  یپرسشنامه اضطراب مرگ ناش: (CDAاضطراب مرگ ناشی از کرونا )

الی  70اضطراب شدید،  70شود که نمرات بالای گذاری مینمره مخالف( لاً موافق تا کاملاًاز کام) یادرجه 5در لیکرت  یاسمقاست. این 

پور، ( و اضطراب کرونا )علی1970) 1این پرسشنامه با اضطراب مرگ تمپلر .اضطراب با شدت کم خواهد بود 40متوسط و نمرات زیر  40

 یبضردارد که نشان از روایی همگرای این پرسشنامه است.  91/0و  77/0( به ترتیب همبستگی 2020، 2زادهپور و عبداللهقدمی، علی

 مشاهده شد. 78/0گزارش شده است. همچنین آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  77/0این پرسشنامه کرونباخ  یآلفا

های بالینی و غیربالینی بر روی نمونه 1993سال  در پرسشنامه توسط آندروز و همکاران: این (DSQ) ه سبك های دفاعیپرسشنام

 یدفاع یسممکانشود و گذاری مینمره مخالف( لاً موافق تا کاملاًاز کام) یکرتل یادرجه نه یاسمق گویه است و در 40ساخته شد و دارای 

خود اختصاص دهد، سبك غالب مورد استفادة  به نمره را یشترینکه ب ی. سبکسنجدیم رنجورروانو  یافتهرشد یافته،نا رشد را در سه سبك

و روایی محتوایی با  69/0و  75/0، 79/0به ترتیب  یكو نوروت یافتهرشد یافته،ناهای رشدمکانیسم یکرونباخ برا یآلفا یبضر است؛ فرد

 یافتهرشد یافته،نامکانیسم رشد یکرونباخ برا یآلفا یبضر (.1993، 3)اندرز، سینگ و باند استشده  گزارش 91/0آزمون شخصیت نئو بالای 

گزارش شده است  70/0و روایی همگرا  72/0و  77/0، 74/0به ترتیب  ه و در جمعیت غیربالینیپرسشنام ینسخة فارسدر  یكو نوروت

                                                             
1 Templer 

2 Alipour, Ghadami, Alipour & Abdollahzadeh 

3 Andrews, Singh & Bond 
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 1401اردیبهشت  ،71شماره پیاپی  ،2شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(2), 2022 

 

 

، 81/0یك به ترتیب و نوروت یافتهرشد یافته،ناهای رشداخ برای مکانیسمدر پژوهش حاضر نیز آلفای کرونب (.1390نسب و شعیری، )حیدری

 به دست آمد. 69/0و  73/0

 طراحی شده است به منظور بررسی ابرازگری هیجان 1990 در سالتوسط کینگ و آمونز : این پرسشنامه (EEQهیجان ابراز شده )

بوده که نمرات متغیر  80تا  16ی کل فرد از شده است و نمره لیکرت تنظیمای ی مقیاس پنج رتبهکه بر پایه باشدمیگویه  16شامل  که

و روایی به شیوه همگرا با پرسشنامه تنظیم  71/0این پرسشنامه  بالاتر نشان از تنظیم هیجان مثبت است. پایایی به روش آلفای کرونباخ

گزارش  71/0و روایی محتوایی آن  68/0در نمونه ایرانی خ کرونبا یآلفا یبضر .(1990، 1)کینگ و آمونزگزارش شده است  75/0هیجان 

 به دست آمد. 74/0در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  (.1392 ی،و عطار یاثیغ یان،معمار ی،طباطبائگردیده است )
به گر حوزه پویشی( توسط محققین )درمان مدتفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانروانگروه آزمایش هشت جلسه لازم به ذکر است که 

( به صورت فردی دریافت کردند که 2020) 2را طبق دستورالعمل تون، عباس، استرید، نانس، بیرنیر و بریگان در هفته دقیقه 75مدت 

 خلاصه جلسات در جدول یك آمده است:
 جلسات درمانی . خلاصه1جدول 

 محتوا جلسه

 و ینیع یهاپاسخبررسی  /مراجع  یت شخصمشکلا و لئم اختلاعلا یجستجو / یهعات اولکسب اطلاانجام مصاحبه و  اول جلسه

 شخصواضح و م ینی،صورت عهت بمشکلا یانخود و ب در شناخت احساساتبه مراجع کمك کمك  /بر احساسات تمرکز

 به احساساتنسبت  یو ینشمراجع و ب یگوا یتتا حد امکان با توجه به ظرف یشیپو یگیری توالیپ /

لزوم یشتر / ب یروان یهادفاع/ فعال کردن  پرداخته شد. تریو جزئ ترینیصورت عمراجعان به یت شخصبه مشکلا دوم جلسه

 شکل ناهمخوان با خود به خوان با خودها از شکل همدفاع یلخود و تبد یهامراجعان با دفاع یآشناساز

توجه  باناهمخوان  یهادفاعی / بررسی روان یهاو دفاع تریقبا توجه به روبرو شدن مراجع با احساسات عم یشترب یبررس سومجلسه

 یها برادفاع یزو آشکارسا یرتفس با آن / مناسب یمحتواارائه و  یبروز مقاومت انتقال / به آستانه تحمل اضطراب فرد

 یتجربه احساسات انتقال

تجربه  یر برافشایشتر/ ب ینشمراجعان و کسب ب یتظرف یشبا توجه به افزاتر تر و عینیصورت عمیقادامه مداخله به  چهارمجلسه

  یاربه ناهش یممستق / دسترسی مراجعان یشرفتآن براساس پ تفسیر و سپس یاحساسات انتقال

است فردی / درخوبینارتباط مشکل مراجع با تعارضات  /مراحل مشخص یت و احساسات مراجع طمشکلادر مداخله  پنجم جلسه
ش ها و تلادفاع یسازیادامه کاوش در احساسات و خنث /موجود تعارضات مورد درید جد ینشاز مراجع با توجه به بتفکر 

 یواقع ی احساس تجربهبرا

کاوش،  ندیخود. فرا والدیناش با احساسات در رابطه ینا یافتنارتباط  یچگونگ بررسی و یمارکاوش در احساسات ب ششم جلسه

 یت ایگوبصورت مداوم و با درنظر گرفتن ظرف یرتفس یند، تجربه احساسات، و فرایسازخنثی دفاع،

 با دیگران تعارضات  یزخود و ن یدرون تعارضات تفکر مراجع در ارتباط با یالگو تحلیل و تفسیر هفتم جلسه

 یدرون ارضتع در ارتباط با یفکر یو الگو یدفاع یخود، آشکار شدن ساز و کارها یربناییز احساسات نسبت به ینشب هشتمجلسه

  ت موجود در رابطهو مشکلادیگران  با یدر رابطه تعامل یدفاع یسازوکارها ینمطرح شدن ا یخود، چگونگ

 

 یافته ها
 

مرد در  9زن و  8و  (±63/4) 38/22با میانگین سنی  آزمایش گروهمرد در  7زن و  10شامل در مطالعه حاضر کننده افراد شرکت
با انجام آزمون تی  به ترتیب سنتفاوت  در هر گروه و تیجنسفراوانی  از نظربودند. همچنین  (±46/4) 02/23گروه گواه با میانگین سنی 

 ( مشخص شد که تفاوت معناداری میان دو گروه وجود ندارند.p=079/0و  2X=067/5دو )( و خیsig=84/0و  t=63/0مستقل )

  :دهدنشان میگانه پژوهش ها را طی مراحل سهگروهمیانگین و انحراف معیار  2جدول 

                                                             
1 King & Emmons 

2 Town, Abbass, Stride, Nunes, Bernier, & Berrigan 
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The Effectiveness of Intensive and Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on Defense Mechanisms and … 

  

 
 

 هاوهگانه به تفکیك گر. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش طی مراحل سه2جدول 

 ISTDP گواه 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 72/82 اضطراب مرگ

18/±9 

51/37 

07/±5 

56/40 

06/±5 

15/74 

18/±9 

47/74 

59/±8 

86/73 

57/±7 

 64/20 دفاع رشدیافته

18/±3 

07/29 

49/±5 

03/28 

23/±5 

35/21 

74/±4 

71/22 

12/±4 

57/22 

41/±3 

 07/30 دفاع نوروتیك

06/±7 

28/22 

52/±5 

07/23 

15/±5 

57/29 

79/±3 

92/28 

51/±4 

24/28 

74/±5 

 92/63 رشدنایافتهدفاع

61/±4 

02/29 

02/±5 

51/30 

24/±5 

79/60 

46/±4 

57/59 

08/±4 

60/58 

98/±4 

 17/26 مثبتابرازهیجان
68/±5 

48/56 
66/±5 

07/48 
13/±7 

92/26 
07/±7 

07/13 
74/±5 

92/17 
06/±8 

 یرورعایت نمود. ابتدا با استفاده از آزمون شاپهای فرضپیشبایست میبا اندازه گیری مکرر  واریانس تحلیل آزمونجهت استفاده از 

بودن رابطه  یمفروضه خط همچنین (.p=813/0و  S-W=291/0است )نرمال مطالعه  مورد یرهاینمرات متغ یعتوزنشان داده شد که  یلكو

، از (r=16/0یت )کووار یرهایمتغین و مثبت ب یینپا یبرقرار بود. با توجه به همبستگ یزن یرهای کوواریتوابسته و متغ یرهایمتغ ینب

 یرهایمتغ هاییانسکووار یدر مورد همسان ی آنحاصل از آزمون باکس و عدم معنادار یجشده است. نتا اجتناب چندگانه یمفروضه همخط

و  Mbox=803/0است ) شده یتوابسته رعا یرهایمتغ یدر تمام های کوواریانستساو فرضیشنشان داد که پ هادر گروهپژوهش 

791/0=p)یانس وار یزانشده و م یترعا گروهیینب هایسیاوار یبرابر شرط آن نشان داد که یو عدم معنادار ینآزمون لو یجنتا ین،. همچن

 یجاستفاده شد. نتا یاز آزمون موچل یتکرو به منظور آزمودن مفروضه (.<05/0p) بوده است یها مساووابسته در گروه یرهایمتغ یخطا

های لامبدای ویکلز، اثرپیلای، اثر (. همچنین آزمون<05/0pاست ) پژوهش یرهایدر متغ یانسکووار سیانوار یسماتر همگنی دهندهنشان
 (.sig=001/0و  F=36/24اوت معناداری وجود دارد )ترین ریشه نشان داد که حداقل میان یکی از متغیرها طی پژوهش تفهتلینگ و بزرگ

با اندازه گیری مکرر در جدول سه نشان  واریانس های پژوهش نتایج تحلیلها در گروههای مدنظر و نیز مقایسه آنجهت بررسی اثر درمان

 داده شده است:
 با اندازه گیری مکرر . خلاصه نتایج تحلیل واریانس3جدول 

 SS df MS F P Eta تغییراتمنبع   متغیر

 88/0 001/0 99/146 79/14763 2 59/29527 گروه بین گروهی رشدنایافتهدفاع

 94/0 001/0 05/692 11/25928 2 22/51856 زمان گروهیدرون

 84/0 001/0 29/106 52/3982 4 08/15930 تعامل زمان و گروه

 20/0 01/0 75/4 15/291 2 29/582 گروه بین گروهی رنجوردفاع روان

 55/0 001/0 49/46 77/410 2 55/821 زمان گروهیدرون
 31/0 001/0 40/8 23/74 4 95/296 تعامل زمان و گروه

 25/0 05/0 97/1 79/49 2 59/99 گروه بین گروهی دفاع رشدیافته

 19/0 02/0 49/4 63/21 2 27/43 زمان گروهیدرون

 09/0 06/0 61/3 84/9 4 41/38 تعامل زمان و گروه
 67/0 001/0 47/38 43/11685 2 87/23370 گروه بین گروهی ابراز هیجان

 87/0 001/0 38/254 09/20209 2 19/40418 زمان گروهیدرون

 76/0 001/0 58/60 34/4813 4 37/19253 تعامل زمان و گروه

 30/0 001/0 92/5 51/735 2 02/1471 گروه بین گروهی اضطراب مرگ
 5/54 001/0 68/33 54/965 2 08/1931 زمان گروهیدرون

 32/0 001/0 41/6 77/183 4 11/735 تعامل زمان و گروه
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گرفت  یجهنت توانین میبنابرا (؛>01/0p) است یرها معنادارمتغتمامی  ( برایزمان) یگروهکه عامل درون دهدیجدول نشان م یجنتا

 تعامل . اثر(>01/0p) وجود دارد دارییتفاوت معن یگیریآزمون و پپس آزمون،یشپ متغیرها در مراحل تمامینمرات  یانگینم ینکه ب

متغیرهای  نمرات میانگین . پس تفاوت(<05/0p)باشد یمعنادار م های دفاعی رشدیافته(یر )به جز مکانیسممتغ تمامیزمان و گروه در  ینب

 ینمعنادار است، بد یرهامتغیز در تمامی گروه ن یرتأث ین،گروه متفاوت است. همچن یرمتغ توجه به سطوح با مختلف یهادر زمان مذکور

. (>05/0p) دارد داری وجودیتفاوت معن یش و گواهآزما یهاگروهدر  متغیرها نمرات یانگینم ینب مرحله پژوهش،نظر از  معنی که صرف

 یده است که نتایج آن در جدول چهار آمده است:گرد یز محاسبهن بنفرونی یبیآزمون تعق ی،آمار یلدر ادامه تحل

 . آزمون تعقیبی بنفرونی4جدول 

 هااختلاف میانگین گروه مرحله متغیر هااختلاف میانگین گروه مرحله متغیر

 -17/8* آزمونپس ابراز هیجان -9/15** آزمونپس دفاع رشدنایافته

 -20/17** پیگیری  -16/15** پیگیری 

 -53/22** آزمونپس اضطراب مرگ -17/8* آزمونپس نوروتیكدفاع 

 -66/21** پیگیری  -21/7** پیگیری 

    -13/26** آزمونپس دفاع رشدیافته

    -73/13* پیگیری 

01/0p<  **05/0p< * 

های نوروتیك (، دفاع>01/0p)های رشدنایافته دهد که درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت سبب کاهش دفاعجدول فوق نشان می

(05/0p< اضطراب مرگ ناشی از کرونا ،)(01/0p<و افزایش دفاع ) های رشدیافته(01/0p< و ابراز هیجان )(05/0p< شده است. این در )

(، >05/0p)های رشدنایافته دهد و کاهش دفاعحالی است که اثر درمانی که در مرحله پیگیری بررسی شده، پایایی اثربخشی را نشان می

( >01/0p)( و ابراز هیجان >01/0p)های رشدیافته ( و افزایش دفاع>01/0p)(، اضطراب مرگ ناشی از کرونا >01/0p)های نوروتیك دفاع

 آزمون حفظ شده است.نسبت به مرحله پس

 

 گیری بحث و نتیجه
 

افراد با  یجانیو ابراز ه های دفاعیمکانیسم( بر ISTDPفشرده و کوتاه مدت ) یشیدرمان پو یاثربخشتعیین  پژوهش حاضر با هدف 

های دفاعی سبب کاهش مکانیسمفشرده و کوتاه مدت  یشیدرمان پوهای پژوهش نشان داد که بود. یافته از کرونا یاضطراب مرگ ناش

عباس  (،2019و همکاران )های پیشین اعم از سورنسن این یافته با پژوهششود. های رشدیافته میرشدنایافته و نوروتیك و افزایش دفاع

 یشیپو یدرمانروان از یانسجام خود ناشتوان گفت که ( همسو بود. در تبیین این یافته می2021عباس و همکاران ) ( و2020و همکاران )

خود در قبال شود تا فرد علاوه بر پذیرش مسئولیت یم های رشدنایافته(یگران )یکی از دفاعبه د یفرافکن مانع از مدتفشرده و کوتاه

ای خواهد یافتهرشدنا یهاکاهش استفاده از دفاع ای،نتیجه چنین روند هشیارانه رویدادها، به بررسی منطقی و به دور از اجتناب بپردازد.

که  تاس یبر سرکوب یمبتن ی اغلبغلبه دفاعافراد با اضطراب مرگ در علاوه بر این . بود که بر مبنای فرافکنی و اجتناب استوار هستند

سرکوب شده  هایتعارض ی ناشی ازموضوعفردی و بینتا از روابط  شودیبه درمانجو کمك م مدتفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانطی روان

یرد )سورنسن و همکاران، عهده گه اند را بانکار شده یاگسسته  فرافکنی، خود را که سرکوب، یتجربه درون یهاجنبه یتو مسئول شود آگاه

 بتوان آن ، تا جایی کهشودیمتعدیل  شده، گسسته یا  سرکوبقبلاً کهدردناک،  یروابط موضوع یلتعد بنابراین این فرایند با(. 2019

 نمود. یسازهمگون خود، ها را در تجربهها را تحمل کرد، و آنآن یارانهنمود، هش تجربه طور کاملهرا ب تجارب

 یدفاع های، مکانیزماساس این برکنند که را معرفی میدفاع دوگانه در برابر افکار مرگ  ها مدلپژوهشدر این راستا باید افزود که 
 هاییزممکان یار،مرگ در سطح هش افکار در ابتدا کنند.یدر دو سبك مجزا عمل م بوده و قابل اجتنابیرغ ،انسان در برابر اضطراب از مرگ

مرتبط با مرگ  یاردفاع در برابر افکار هش یه،اول های دفاعیواکنش. انگیزاندیبرم یار،هشدر سطح نا مردن را نسبت به مواجه با افکار یمتفاوت

 یدرمانکه روان دارندقابل تحمل مرگ  یرسخت و غ واقعیت نشأت گرفته از فهم یدمتمرکز بر تهد یشناختهای واکنشاست و شامل 

 یتراشیلو دل یسرکوب ای مانندی رشدنایافتهدفاعهای یسممکانای مؤثر در قالب کاهش های مقابلهبه ایجاد روش مدتفشرده و کوتاه یشیپو
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 کرونا از یناش مرگ اضطرابی افراد با جانیه ابراز و یدفاع یهاسمیمکان بر( ISTDP) مدت کوتاه و فشرده یشیپو درمان یاثربخش
The Effectiveness of Intensive and Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on Defense Mechanisms and … 

  

 
 

اضطراب  ی،جهان معنادار و ابد یكارزش خود در با بررسی ، دفاعی پخته هایواکنش ین. همچنکندمی فرد را قادر به تحمل اضطراب

 یا یفکندب یاریبه خارج از هشاولیه  یهامشکل مرگ را همچون دفاع کهینا یبه جا هاواکنش نی. اکنندیم یریت و یا سرکوبمرگ را مد

 یبرا یتیفرد، امن یتر کردن زندگدورتر بفرستند، با معنادار ساختن، ارزشمند کردن و با دوام آینده مختلف به ینعقلا هاییهآن را با توج
این فرایند با پرداختن شناختی، هیجانی و رفتاری و نیز  وجه مقابله کند. ینبا اضطراب مرگ موجود به بهتر بتواند تا او کنندیم یافرد مه

 اضطراب مرگ یشافزا ،مدتفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانروان یدگاهبا توجه به د شود.ها این امر تسهیل میبا بازشناسی چگونگی ایجاد آن

قابل  یرغ یجاناتفرد نسبت به ه یممکن است به منظور کاهش خودآگاه این واکنش، در واقع بوده، یمنف یجاناته و انکاراجتناب  ناشی از

 تواند امنیت روانی و خودآگاهی بیشتری را فراهم آوردهای پخته میو در مقابل با افزایش دفاع باشد ی رفتاری خودتحمل مربوط به الگوها

 (. 2018، 1بیرانتنیمیر و ون)

فزایش دهد. این یافته تواند ابراز هیجانی را امدت میهای پژوهش حاضر نشان داد که درمان پویشی فشرده و کوتاهدیگر یافتهاز سوی 

. جهت تبیین این ( بود2020( و لی و همکاران )2016) و همکاران براگینك (،2018) دومرادزکا و فیجکوسکاهای پژوهش همسو با یافته

استفاده از است. اتی ی انتقالی حیکامل هیجانی در رابطه یثر بیماران، تجربهؤرای بهبودی از نشانه و درمان مبتوان گفت که یافته می

ختن احساسات انتقالی نمایاند، منجر به برانگیی انتقالی رخ میشود و مقاومتی که در رابطهی هیجانی بسیج میعلیه تجربههایی که راهکار

تواند از می سرکوب شدههای هیجانگیرد و فرد با ابراز زدایی صورت میاحساس بازداری شده، سرکوب ینشود و به نوعی در مورد امی

ی وانع تجربهمسعی در برداشتن این روش درمانی  (.2020های منفی و ترس از مرگ رهایی پیدا یابد )عباس و همکاران، ی احساسسایه

با  اداره کند و های خود را بپذیرد،بیاموزد که چگونه هیجانفرد است، دارد تا به  اضطراب مرگ هاییابی نشانههیجانی که مسبب شکل

های و دفاع زداریتواند از طریق کاهش باعمیق هیجانی می یهمچنین تجربه تلاش کند.اضطراب ها در جهت جلوگیری از تکرار آن تنظیم

 .(2021 )عباس و همکاران. هایش رقم زنددرکی واقعی از فرد و توانمندیرا تنظیم نماید و ناسازگار، چگونگی ابراز هیجان 

محور های هیجانروشاست. در واقع  درمانی تییراتغ یجاددر ا یعامل مهمموجود در درمان مدنظر  های هیجانیهمچنین تکنیك

 یکیممکن است  ینآورد و بنابرامی فراهم یمارانب یبراای را شده یحتصح یجانیتجربه ه ،درمانگر طی این درمان و ایجاد ارتباط سالم با

شدن به عواطف و  یكنزد یبرامراجع کند که در آن یم ایجاد امن را یطیمحابراز هیجان در این درمان، ثر باشد. ؤدرمان م یلاز دلا

سبب درک و تجربه  مدتفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانتوان گفت که روانمی کند.یم ایمنی احساس یترسناک به اندازه کاف یجاناته

 یبرا یشتریب یلخود رودررو شوند و به دنبال آن تما یکه افراد بتوانند با احساس واقع کندیامکان را فراهم م ینو ا شودیم یواقع ییریتغ

 (.2019، 2فاسبیندر و آرنتزخود داشته باشند ) یو کنترل بر رفتارها یریتمد یشو افزا یدتجارب جد یرشپذ

 زیمقابله با اضطراب و ن یهاروش یشیپو یبا ارائه راهکارها تواندیم مدتفشرده و کوتاه یشیپو یدرمانروانداشت  یانب یدادر پایان ب

گفت با توجه به اهداف  توانیاستفاده شود. لذا م تریمناسب یدفاع هایسمیکند و سبب شود مکان لیرا تسه جانیه حیابراز صح یچگونگ

توان بهبودی نسبی را در میو  استفاده کرد یبر ابعاد مختلف مشکلات فرد یرگذاریبه جهت تأث یشیپو از درمان توانیمدنظر، م یدرمان

 را نداشته باشد. پذیریمانند برگشت یبوده و مشکلات یرگذارتأثشناختی روانبر همه ابعاد مختلف افراد ایجاد کرد که 

پژوهش  شودیم یشنهادپ؛ لذا گیری به شیوه هدفمند و حجم اندک نمونه پژوهش بودر نمونهاز جمله محدودیت های پژوهش حاض

همچنین باید به عنوان گردد.  سهیمقاهای فعلی با یافته به صورت کارآزمایی تصادفی و نیز با تعداد بیشتری از افراد تکرار شود وحاضر 
ر روند اجرای کنندگان دوز اول واکسن خود را دریافت نکرده بودند اما دمحدودیت اضافه کرد که در زمان شروع پژوهش عموم شرکت

 شودیشنهاد میپوجود  تواند بر میزان اضطراب مرگ ناشی از کرونا مؤثر باشد. با اینپژوهش حداقل یك دوز واکسن را تزریق کردند که می

ا قرار گرفتن در معرض کرونا مورد شده ناشی از ابتلا و ی مرگ تجربه جهت کاهش اضطراب ،مدنظر اثربخشی مطلوب درمان که با توجه

های دفاعی نامطلوب و در کاهش مکانیسم ایعنوان مداخلهبه تواندیماستفاده قرار گیرد. علاوه بر این با توجه به این که درمان مذکور 

های شود که از این درمان جهت افزایش واکنشمینهاد به کار آید، لذا پیش های دفاعی مطلوب و ابراز هیجان مثبتافزایش مکانیسم

 شناختی و هیجانی سالم افراد بهره برد.
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 نوین هایپژوهش. ایرانی غیربالینی هاینمونه در( DSQ-40) دفاعی هایسبك پرسشنامه عاملی ساخت (.1390) م. شعیری، ل.، نسب،حیدری

 .97-77 (،21)6 ،(تبریز دانشگاه روانشناسی) روانشناختی

و  یعناصر اضطراب مرگ درزنان مبتلا به اختلال وحشتزدگ یبررس(. 1399. )فی، عامر .، وزی، خسرو .،ف، رانوندیب یملکشاه .،ری، رکلانیخدابخش پ
 30-21(، 50) 5ی. شناسروان شیرو .آن یها امدیپ

 اساسی. افسردگی اختلال به مبتلا بیماران فراشناختی باورهای و هیجان ابراز های سبك( 1392) عطاری، ع. غیاثی، م؛ .،معماریان، س .،طباطبایی، م

 .37-26، (33)11 ،رفتاری علوم تحقیقات

 . تهران.شناسی ایرانهشتمین کنگره روانی غیربالینی ایران. (. ساخت عاملی پرسشنامه اضطراب مرگ ناشی از کرونا در نمونه1400ناجی، الف. )
با اضطراب مرگ در  جانیه یشناخت میتنظ یو راهبردها یدفاع یهاسبك ی(. رابطه1399م. ) ،زمان یمحدود .،ری، افشان .،ع ی،نیلاچ .،ه ی،وصال
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