
 

 ذهنی نشخوار رفتاری-شناختی اجتناب بر مدتکوتاه روان پویشی درمان اثربخشی

 گرگان شهر روانشناسی کلینیک افسرده بیماران

 1جرجانی کیمیا

 (.مسئول نویسنده). ایران چالوس، آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 71-81، صفحات 1041 بهار هفدهم، شماره پنجم، دوره ،و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 روش .گرفت انجام ذهنی نشخوار و رفتاری-شناختی اجتناب بر مدتکوتاه روان پویشی درمان اثربخشی باهدف حاضر پژوهش

 افسرده بیماران پژوهش این آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 شدهانتخاب هدفمند روش به که آزمودنی نفر 04 شامل پژوهش هاینمونه. باشندمی گرگان شهر روانشناسی کلینیک به کنندهمراجعه

 پژوهش این در گیریاندازه ابزار. شدند جایگزین کنترل و آزمایشی هایگروه نفری، 04 گروه دو در ساده گیرینمونه روش با و

 برای. بود( 1991) هاکسما نالن ذهنی نشخوار پرسشنامه و( 0440) داگلاس و سکستون رفتاری-شناختی اجتناب پرسشنامه

-یشناخت اجتناب نمرات هایمیانگین بین داد نشان نتایج. شد استفاده SPSS-22 کمک با کوواریانس تحلیل از هاداده وتحلیلتجزیه

روان  درمان بنابراین(. P>41/4) دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس مرحله در کنترل و آزمایشی گروه ذهنی نشخوار و رفتاری

 .است مؤثر ذهنی نشخوار و رفتاری-شناختی اجتناب هایمؤلفه کاهش بر مدتکوتاه پویشی

 .ذهنی نشخوار ،مدتکوتاه روان پویشی درمان ،رفتاری_شناختی اجتناب :کليدی هایواژه

 
1041 بهار هفدهم، شماره پنجم، دوره ،تربیتی علوم و شناسیروان در نو راهبردهای فصلنامه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 جرجانی                                                                                                      ...ونشخوار رفتاری-شناختی اجتناب بر مدت کوتاه روانپویشی درمان اثربخشی 

  

 
 37                                                                                                              1041 بهار هفدهم، شماره پنجم، دوره ،، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 قدمهم

، ترجمه 0)سلیگمن اندکردهافسردگی اساسی را تجربه  باریکجمعیت عمومی حداقل  درصد 51اختلال شایعی است که  1افسردگی

شیوع  رغمعلیمیلیون نفر در سطح جهان به افسردگی مبتلا بودند اما  744بیش از  0413( بطوریکه در سال 1735سید محمدی، 

(. شیوع بالای افسردگی و عدم 0414)صادقی راد و همکاران،  شوندنمیبالای این بیماری، بیماران افسرده اغلب تشخیص داده 

یصی تشخ دست نامه. این علائم طبق آخرین آوردمیرا برای افراد به ارمغان  ایکنندهناتوانشخیص تخصصی، علائم دریافت ت

، احساس ملال، تغییرات در اشتها و وزن، تغییرات در خواب، پرخوابی یا یوخوخلقشامل تغییرات در  ( 75DSMویرایش پنجم )

گ، راجع به مر عودکننده، افکار گیرییمتصم، فقدان فعالیت در پی کاهش انرژی و انگیزه، احساس گناه، ناتوانی در یخوابکم

 (.1993، 0)کاپلان و سادوک باشدیمخودکشی و اختلال در عملکرد شغلی و اجتماعی 

افسردگی  بهچندجان یفشارهابرای تاب آوردن ، افراد کندیمباتوجه به اختلال وسیعی که افسردگی در سطوح مختلف برای فرد ایجاد 

رفتاری و نشخوار ذهنی -(. اجتناب شناختی1739)محمدی، امیری،  کنندیماستفاده  یامقابله یهاسبکناسازگارانه  یراهبردهااز 

 .پردازیمیم هاآنهستند که در این پژوهش به بررسی  یاناسازگارانهدو راهبرد 

 یریگفاصلهبدهد، از طریق  مؤثرهیجانی پاسخ  یهامحرکآنکه به  یجابهکه فرد  شودیمبه اعمالی گفته  5رفتاری-اجتناب شناختی

رفتاری شامل -(. استراتژی های اجتناب شناختی0413قدمپور، رادمهر، یوسوند، کند )میاز یک عمل، شخص یا شیء از آن اجتناب 

فرد را از مواجهه با افکار منفی و مشکلاتِ ناخواسته دور کند. مطالعات  است که حلیراه، نگرانی، توقف فکر و هر پرتیحواس

 هایحرکماخیر نشان داده است که هرچه میزان اجتناب بیشتر باشد، اختلالات اضطرابی بیشتر خواهد بود؛ زیرا خود اجتناب بیشتر از 

 گرددمیه همراه دارد، باعث ظهور و تشدید علائم افسردگی که ب ایگیریکناره. همچنین اجتناب به دلیل دهدمیآزارنده فرد را آزار 

 (.0411، 6)دیمجیدیان و همکاران

 3(. نشخوار ذهنی0447، 3)نزالف و لاکستون رسندیمهیجانی، افکاری ناخواسته به سطح آگاهی  یخوردگبرهمعلاوه بر آن به دنبال 

حول یک موضوع خاص در  معمولاً؛ این افکار شودیمتعریف  راهبرد ناسازگارانه بعدی است که افکار منفی راجعه و مقاوم

با  %36. طبق مطالعات اخیر این افکار تا داردیموااست و فرد را به درون اندیشی  برگذشته. محتوای این افکار متمرکز اندجریان

دتی که خلق فرد پایین است بیشتر (. علاوه بر آن نشخوار ذهنی در م1790افسردگی همبستگی دارند )عطایی، فتی، احمدی ابهری، 

 (.0444، 9)نالن هاکسما شودیمو کاهش تمرکز  مسئلهو سبب بالا رفتن تفکر منفی، اختلال در حل  ظاهرشده

                                                           
1 Depression 
2 Seligman 
3 Diagnostic & statistical of mental disorders 
4 Kaplan & Sadouck 
5 Cognitive-behavioral avoidance 
6 Dimijidian 
7 Wenzlaff & L 
8 Mental rumination 
9 Nolen-Hoeksema 
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ار کننده سطوح اضطراب است و با آشفتگی خواب، افک بینییشپبرای افسردگی بوده و  سازینهزم یهمچنین نشخوار ذهنی خود عامل

زندگی نیز فاکتور مهمی در جهت ایجاد افکار راجعه  یزااسترس(. حوادث 1793خودکشی و هیپومانیا ارتباط دارد )خشکبارچی، 

 (.1796؛ به نقل از مزدارانی، 0414منفی می باشد )آلدو و همکاران، 

 هخودساختکه منجر به رنج  بناشدهمکانیزم های دفاعی  سازییخنثه ی تجربه احساسات و بر پای 1مدتکوتاه روان پویشیدرمان 

هیجانات و بررسی مکانیزم های دفاعی فرد، اضطراب  یگذارناماحساسات و  باتجربه. این درمان باور دارد که گردندیمدر فرد 

 0ساس درمان، بازسازی مثلث روابط و مثلث تعارض. اشودیمآزاردهنده به سطح آگاهی رسیده و موجب کاهش چشمگیر علائم 

منجر به ها دفاع. خنثی شدن باشندیماست که به ترتیب به بافت و روابط بین فردی و عوامل درونی مانند احساس و دفاع مربوط 

، احساس گناه، یرگسختآن است که فرد از وجدان اخلاقی  خودساختهاست. رنج  خودساختهاحساسات و رهایی از رنج  یتجربه

 (.1793کاشانکی، باشد )تمایل به قربانی بودن و مقاومت در عذاب 

 ب( مثلث تعارض                                                    الف( مثلث شخص                                           

 احساس نهفته   اضطراب                                             حال              گذشته                                         

 

 

 

 دفاع                                                                      انتقال                                                   

 رگذشتهبایندی است که فرد را بصورت منفی به درون اندیشی وا می دارد و متمرکز مستند بر پژوهش های پیشین نشخوار ذهنی فر

؛ زیرا این افکار محتوای مورد قربانی بودن و یا فقدان دارند گرددمیاست که خود موجب برانگیختن اضطراب، افسردگی و خشم 

ز آگاهی سوق می دهند بیشتر مستعد ابتلا به (. همچنین افرادی که مشکلات اساسی خود را به خارج ا1999، 7)ترپنل و کمپل

فتاری اند ر-نشخوار ذهنی هستند که همین یافته خود پیش بینی کننده ی نشخوار ذهنی در افرادی است که دچار اجتناب شناختی

 (.1793)کریمی، محمدی، رحیمی، 

در همین خصوص در مطالعه ای دیگر نقل است که اشکال در تنظیم هیجانات بین فردی فرد را در معرض انواع اختلالات روانپزشکی 

شدید از جمله افسردگی، اختلالات شخصیت، خصوصیات درماندگی، اختلالات اضطرابی و اختلالات روانپریشی، خصومت و 

 (.0416، 0ونتاردی و همکاران)ک دهدمیمشکلات در روابط بین فردی قرار 

                                                           
1 Intensive short-term dynamic psychotherapy 
2 Triangle of the person & Triangle of conflict 
3 Trepnel & Campel 
4 Contardi, Imperatori, Penzo, Del & Farina 
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( افسردگی از جنس غم نیست بلکه از جنس خشم است که به جای آنکه نسبت به موضوع 1900) 1طبق نظر فروید و آبراهام

محبوب معطوف شود، می چرخد و به درون خود فرد برمیگردد زیرا خشم نسبت به موضوع مورد علاقه منجر به اضطراب می شود؛ 

قالب رفتار های خودتنبیهی، احساس گناه را بر می گزیند و خود را مستحق عیب جویی های شدید می داند و اندوه، بنابراین فرد در 

تنش  کاهش هیجانی است که برای پوشاندن خشمی که به درون چرخیده می آید و واکنش های فیزیولوژیکی مانند حالت بی جانی،

رقم می زند؛ به همین جهت با کاهش سخت گیری سوپر ایگو و تجربه  عضلات، غمگینی و عدم تمایل به عمل را برای فرد

 (0440، 0احساسات، فرد می تواند به خود شفقت ورزی برسد )بوش، رادن و شاپیرو

، 7لوامالان و دلاس) بیاوردهمچنین روابط اولیه کودک و نوع دلبستگی او می تواند کژ تنظیمی های هیجانی را برای فرد به ارمغان 

؛ مثلا اگر کودکی به دلیل ابراز خشم با پیامد تنبیه مواجه شده باشد در این صورت یاد می گیرد که به طرق مختلف از ابراز (0416

 گیرینارهکخشم اجتناب کند تا مورد تنبیه قرار نگیرد. بنابراین اجتناب از تجربه ی احساسات، عدم ابراز خشم، منفعل بودن و 

ه علاوه ی آنکه ممکن است آنقدر به این استراتژی ها وابسته شود که دیگر اصلا تکانه های خشم را ؛ بکندمیهیجانی را انتخاب 

با عنایت به مطالب فوق الذکر اهمیت این پژوهش را در می یابیم زیرا کژ تنظیمی هیجانی  (.0417 ،0نیز تجربه نکند )فردریکسون

 ختن یک خانواده و خانواده ی بیمار جامعه بیمار خواهد ساخت.منجر به بیماری یک فرد و شخص بیمار منجر به بیمار سا

( حاکی از آن بود که گریز مداوم از تجارب هیجانی 1994) 5کوتاهی مدت مطالعات دوانلو روان پویشیدر خصوص پیشینه درمان 

ای جزایری و همکاران و اضطراب در پی اجتناب می آیند و نشانه های جسمانی را برای فرد رقم می زنند. همچنین پژوهش ه

 بر کاهش علائم افسردگی اساسی به شکل معناداری اثربخش بوده است. مدتکوتاه( حاکی از آن است که رواندرمانی پویشی 1733)

ی با تمرکز بر روی یک الگوی غالب رابطه بین فرد مدتکوتاهعلاوه بر آن در پژوهشی دیگر، تفسیر انتقال در رواندرمانی پویشی 

در مطالعه  مدتکوتاه روان پویشیمداخلات  (.1739علائم افسردگی موثر بود )رضایی، محمدخانی و دولتشاهی،  در کاهش

( بر آن بود که نشانه های افسردگی کاهش، و ابرازگری هیجانی افزایش یافتند. در مطالعه ای دیگر بر 1791خوریانیان و همکاران )

اور با موفقیت منجر به کاهش اجتناب شناختی و ب مدتکوتاه روان پویشیخشی درمان عملی اثرب-روی افراد مبتلا به وسواس فکری

 (.1795های غیرمنطقی شده است )رنجبر سودجانی و همکاران، 

از آنجا که افسردگی و نشانه های آن بر طیف وسیعی از جسم، روان و عملکرد شخصی و اجتماعی فرد اثر می گذارد و همچنین 

تاثیر انکار ناپذیر آن بر اطرافیان، بخصوص در رابطه مادر و فرزند، پژوهش درباره درمان های اثربخش و همچنین آموزش در جهت 

 روان پویشیدر این راستا در هیچ یک از مطالعات داخلی و خارجی اثربخشی درمان  کاهش افسردگی بالینی ضروری است؛

 رفتاری و نشخوار ذهنی بر افراد افسرده بررسی نشده است.-بر اجتناب شناختی مدتکوتاه

                                                           
1 Freud & Abraham 
2 Bouch 
3 Malan & Della-selva 
4 Frederickson 
5 Davanloo 
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 پژوهشروش 

همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمونپس-روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع کارآزمایی بالینی بصورت پیش آزمون

رس و به روش در دست گیرینمونهبه کلینیک روانشناسی شهر گرگان.  کنندهمراجعهاین پژوهش عبارت بودند از بیماران افسرده 

نیک روانشناسی نفر از افراد افسرده کلی 04کنترل و آزمایشی قرار گرفتند. حجم نمونه تعداد  هایگروهبصورت جایگزینی تصادفی در 

 نفر از آنها ضمن جلسات خارج شدند. 5 و شدهانتخابشهر گرگان بودند که به صورت تصادفی 

رفتاری و نشخوار ذهنی نمرات بالا کسب کرده -ملاک های ورود به این طرح عبارت بودند از آنکه فرد در مقیاس اجتناب شناختی

شد؛ تحت دارودرمانی و رواندرمانی برای مشکل فعلی نباشد و با رضایت باشد؛ بیماری جسمانی یا نورولوژیکی خاص نداشته با

نامه کتبی در طرح حاضر شرکت کند. معیار های خروج شامل همبودی با سایر اختلالات روانی و اعلام انصراف از ادامه همکاری 

 می باشد.

نفر از افرادی که نمرات بالا کسب کرده بودند  04رفتاری و نشخوار ذهنی اجرا شد که -در ابتدا پیش آزمون های اجتناب شناختی

ساعته تحت  1جلسه  04نفره کنترل و آزمایشی جایگزین شدند. سپس گروه آزمایشی به مدت  04به روش تصادفی و در دو گروه 

-اختیاجتناب شن قرار گرفته و برای گروه کنترل مداخله درمانی انجام نشد. در انتها پرسشنامه های مدتکوتاه روان پویشیدرمان 

رار ق وتحلیلتجزیهچند متغیره مورد  کوواریانسی پژوهش با استفاده از روش تحلیل هادادهرفتاری و نشخوار ذهنی اجرا شد و 

 گرفت. محتوای جلسات درمانی به شرح زیر است:
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 ابزار

 سکستون و داگلاس توسط 0440 سال در پرسشنامه این :(CAQ) 1پرسشنامه اجتناب شناختی رفتاری سکستون و داگلاس

 جای به بتمث افکار جانشینی کننده، نگران افکار زنی واپس) مختلف ابعاد از شناختی اجتناب سنجش آن هدف و است شده ساخته

 فعال ایه فعالیت و ها موقعیت از اجتناب ،(پرتی حواس) نگرانی روند قطع برای گردانی بر توجه از استفاده کننده، نگران افکار

 5 آن پاسخگویی طیف که است گویه 05 دارای پرسشنامه این. باشد می کلامی افکار به ذهنی تصاویر تغییر کننده، نگران افکار ساز

 .است لیکرت نوع از ای، درجه

 آلفای روش به مقیاس این پایایی ضریب(. 1739 محمودعلیلو، از نقل به)آمده است  بدست 36/4 برابر کرونباخ آلفای ضریب

 برای ،94/4فکر فرونشانی مقیاس خرده برای ترتیب به و 91/4 برابر شناختی اجتناب کل نمره برای آزمودنیها کل در کرونباخ

 30/4 برابر افکار به تصورات تبدیل برای و 94/4 تهدیدکننده محرک از اجتناب برای ،39/4 پرتی حواس برای ،31/4 فکر جانشینی

 و نژاد بساک) آمد بدست 03/4 برابر سفید خرس فکر فرونشانی سیاههْ با همبستگی ضریب طریق از آزمون اعتبار ضریب است.

 (.1739 همکاران،

 نشخواری های پاسخ مقیاس که شده طراحی 1991 سال نالن هاکسما در توسط پرسشنامه این: هاکسما نالن ذهنی نشخوار پرسشنامه

 و بودن غمگین میزان تعیین باهدف و گویه 00 قالب در( 1733) ییطباطبا محمود سید فدردی، صالحی جواد ،باقری نژاد توسط آن

 و افسردگی های پرسشنامه مشهد فردوسی دانشگاه دانشجویان که ای مطالعه در. است شده طراحی لیکرتی 0 طیف در افسردگی

 همسانی از شاخصی عنوان به 33/4برابر  آلفا کرونباخ آلفای ضریب کردند، کامل را نشخواری های پرسشنامه مقیاس و اضطراب

 .شد محاسبه نشخواری های پاسخ مقیاس برای درونی

 یافته ها

 10نفر متاهل و  03نفر ضمن مداخلات خارج شدند. در این پژوهش  5نفر بوده که  04در پژوهش حاضر تعداد شرکت کنندگان 

 نفر غیر شاغل بودند. 17ل و نفر شاغ 03نفر مجرد بودند و از نظر وضعیت شغلی 

 رفتاری-اجتناب شناختی آزمونپس. میانگین و انحراف استاندارد در پیش آزمون و 0جدول

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Sekston & Douglas 

 پیش آزمون گروه آزمایشی
 05/90 میانگین

 097/11 انحراف استاندارد

 پیش آزمون گروه کنترل
 35/97 میانگین

 715/14 انحراف استاندارد

 گروه آزمایشی آزمونپس
 54/33 میانگین

 760/11 انحراف استاندارد

 گروه کنترل آزمونپس
 15/39 میانگین

 64/13 انحراف استاندارد
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 آزمونپس( و در 05/90) میانگینرفتاری -نمایان است در مرحله پیش آزمون اجتناب شناختی 0همانطور که در جدول شماره 

 .( بوده است54/33رفتاری )-اجتناب شناختی

 ذهنی نشخوار آزمونپس و آزمون پیش در استاندارد انحراف و . میانگین7 جدول

 

 

 

 

 

با  ( می باشد.0444/64) میانگینآن  آزمونپس( و در 444/65میانگین پیش آزمون نشخوار ذهنی ) 7همچنین در جدول شماره

با گروه کنترل بوده، به همین منظور جهت بررسی صحت فرضیه اثربخشی  آزمونپس-توجه به اینکه طرح پیش رو از نوع پیش آزمون

چند متغیره  کوواریانسرفتاری و نشخوار ذهنی از آزمون آماری تحلیل -بر اجتناب شناختی مدتکوتاه روان پویشیدرمان 

ANCOVA  بودن توزیع نمرات، همگنی چند متغیره عبارتند از نرمال کوواریانساستفاده شد. پیش فرض های استفاده از آنالیز 

( که در این 1730متغیر وابسته )شیولسون،  واریانس ها، همگنی شیب رگرسیون ها، وجود رابطه خطی بین متغیر های همراه و

پژوهش تمام پیش فرض ها رعایت شده است. هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات آن است که نرمال بودن توزیع 

ا جامعه مورد بررسی قرار گیرد بدین صورت که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات دو گروه نمونه و توزیع نمرات همسان ب

اسمیرنوف استفاده گردید. مقادیر -نرمال در جامعه برابر با صفر می باشد. برای بررسی این پیش فرض از آزمون کولموگروف

 (0/05رفتاری در هر دو گروه آزمایشی و کنترل-ذهنی و اجتناب شناختیاسمیرنوف در مورد همه مولفه های نشخوار  -کولموگروف

Sig> ( معنادار نبوده؛ بنابراین توزیع متغیر ها نرمال است. آزمون لون نیز جهت بررسی همگنی واریانس ها انجام شده و پیش

ند متغیره چ کوواریانسبنابراین آنالیز فرض برابری واریانس ها در دو گروه کنترل و آزمایشی متغیر های مورد بررسی تایید شد. 

 بلامانع است.

 رفتاری در گروه کنترل و آزمایش-چند متغیره مولفه های اجتناب شناختی کوواریانس. آنالیز 0جدول

 مجذور ایتا داریمعنی SS df MS F متغير وابسته منابع

 

 گروه

 47709 47444 167134 57335 1 57335 واپس زنی افکار نگران کننده

جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران 

 کننده

37630 1 37630 197940 47444 47736 

استفاده از توجه بر گردانی برای قطع روند 

 (حواس پرتی) نگرانی

07757 1 07757 147065 47447 47073 

اجتناب از موقعیت ها و فعالیت های فعال 

 ساز افکار نگران کننده

47369 1 47369 07305 47473 47106 

 47410 47503 47043 47105 1 47105 تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی

 

 

 

 

 نشخوار ذهنی

 000/56 ميانگين پيش آزمون گروه آزمایشی

 8569/6 انحراف استاندارد

 554/60 میانگین پیش آزمون گروه کنترل

 5791/5 انحراف استاندارد

 0444/64 میانگین گروه آزمایشی آزمونپس

 9595/5 استانداردانحراف 

 1544/60 میانگین گروه کنترل آزمونپس

 03405/5 انحراف استاندارد
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 ذهنی در دو گروه کنترل و آزمایش های نشخوارچندمتغيره مربوط به مولفه کوواریانس. آناليز 6جدول

 مجذور ایتا داریمعنی SS df MS F متغير وابسته منابع

 گروه

 47757 47444 197110 07657 1 07657 (بازتاب)دادن  بروز

 47045 47444 077374 67144 1 67144 رفتن فرو فکر در

 47761 47444 197309 57456 1 57456 افسردگی

 

 مجذور ایتا داریمعنی SS df MS F متغیر وابسته منابع

 47035 47444 777354 507117 1 507117 اجتناب شناختی رفتاری گروه

 47646 47444 557000 037659 1 037659 نشخوار ذهنی گروه

 رفتاری و نشخوار ذهنی در دو گروه کنترل و آزمایشی-مربوط به متغیر های اجتناب شناختی ANCOVAچند متغیره  کوواریانس آنالیز .6 جدول

 خطا های استاندارد میانگین گروه ها متغیر های وابسته

 رفتاری-اجتناب شناختی آزمونپس
 47037 337164 آزمایشی

 47037 397094 کنترل

 نشخوار ذهنی آزمونپس
 47043 647130 آزمایشی

 47043 607763 کنترل

 بحث و نتيجه گيری

ک رفتاری و نشخوار ذهنی بیماران افسرده کلینی-بر اجتناب شناختی مدتکوتاه روان پویشیاثربخشی درمان  باهدفپژوهش حاضر 

هنی رفتاری و نشخوار ذ-روانشناسی شهر گرگان صورت گرفت. اثربخشی درمان مذکور بر کاهش هر دو مولفه ی اجتناب شناختی

-تیر کاهش مولفه های اجتناب شناخب مدتکوتاه روان پویشیی بدست آمده اثربخشی درمان هادادهبا موفقیت همراه بود. با توجه به 

رفتاری )واپس زنی افکار نگران کننده، جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران کننده، استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند 

وده است. ب همراه 10/4 و 07/4، 73/4، 70/4، اجتناب از موقعیت های فعال ساز افکار نگران کننده( با ضریب ایتای پرتیحواس

( هم راستا و هم سو بود و اثربخشی روان درمانی پویشی 1795یافته های این مطالعه با پژوهش های سودجانی و همکاران )

پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های گذشته مبنی بر اثربخش بودن بر اجتناب شناختی رفتاری مورد تائید قرار گرفت؛  مدتکوتاه

همچنین نتایج مطالعات  (.0415، 1دریسن و همکاراناست )بر کاهش نشانه های افسردگی هم راستا  مدتکوتاهرواندرمانی پویشی 

ماید. را بصورت ضمنی تائید می ن مدتکوتاهتقوی و همکاران بر نتایج این مطالعه صحه گذاشته و اثربخشی روان درمانی پویشی 

بر ابرازگری هیجانی و  مدتکوتاه( نیز در مطالعه دیگری در بررسی اثربخشی روان درمانی پویشی 1791خوریانیان و همکاران )

نه بر نشا مدتکوتاهکاهش نشانه های افسردگی، با پژوهش حاضر هم سو بود؛ علاوه بر آن در بررسی اثربخشی روان درمانی پویشی 

( نتایج حاکی از اثربخشی 1797ها و سبک های دفاعی بیماران مبتلا به افسردگی در تحقیق حیدری نسب، خوریانیان و طبیبی )

در تبیین یافته ها می توان عنوان کرد که طبق نظریات روانکاوی، افسردگی به  مطلوب و تائید کننده مطالعه ی حاضر بوده است.

که در پاسخ به ناکامی ها و فقدان های فرد است که نتوانسته از آنها عبور کند و بنابراین رنج می  عنوان بیماری ای مطرح می شود

کشد. رنجی که فرد می برد از دفاع هایی است که ندیدن احساسات دردناک و تعارضات آزاردهنده رابه کار برده است. اجتناب 

                                                           
1 Driessen, Cuipers, Matt, Abbas, Jonghe & Dekker 
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ع منش، دفاع های پس رفتی و دفاع های واپس راننده می تواند باشد رفتاری هم راستای مکانیزم های دفاعی از قبیل دفا_شناختی

. با نگاهی اجمالی می توان دریافت که روان درمانی دهدمیکه فرد را به فرار و عدم تحمل محرک ها و خاطرات آزادهنده سوق 

عاد ا دفاع ها و مقاومت انتقالی، بر اببا توجه به ماهیت خود و با استفاده از تکنیک هایی مانند فشار، چالش ب مدتکوتاهپویشی 

( بطور ضمنی اثربخشی روان درمانی پویشی 0404) 1همچنین یافته های عباس و تاون رفتاری اثربخش بوده است._اجتناب شناختی

 ( بر یافته های این پژوهش صحه می گذارند.1791را تایید کردند و مطالعه خوریانیان و همکاران ) مدتکوتاه

یافته های این مطالعه می توان گفت که نشخوار ذهنی عاملی است که فرد با فکر کردن حول موضوعات مختلف و به در تبیین 

امنیت روانی اش را بازیابد؛ در واقع فرد با بیش از حد فکر کردن، به دنبال آن است که به  کندمیخصوص خاطرات گذشته، سعی 

راه حل کاربردی برسد، در حالیکه چنین چیزی امکان پذیر نیست زیرا با گذشت  خودش کمک کند تا هیجاناتش را تنظیم کند و به

زمان اضطراب فرد افزایش یافته، عملکرد فردی و بین فردی اش پایین آمده و افسردگی اش شدت می یابد. البته در جلسات درمانی 

 می و دفاع های وابسته که هم راستا با نشخوار ذهنینیز اگر دفاع های فرد خنثی نشود، بیمار ممکن است با دفاع های تاکتیکی کلا

در  مدتکوتاه روان پویشی(. اثربخشی درمان 1799هستند، به احساساتش پاسخ بدهد )فردریکسون؛ ترجمه خلیقی سیگارودی، 

بازتاب(، افسردگی و در فکر فرو رفتن با ضریب اتای ذکر شده قابل قبول ) دادنخصوص کاهش نشخوار ذهنی با مولفه های بروز 

کاوانه با ماهیت روان مدتکوتاهو اثربخش است. در نهایت با بررسی نهایی این مطالعه، می توان عنوان کرد که روان درمانی پویشی 

 هنی اثربخش بوده است.و تکنیک های فشار، چالش با دفاع ها و مقاومت انتقال بر مولفه های نشخوار ذ

صورت گرفته بنابراین ممکن است شرایط حاکم بر جامعه نتایج این مطالعه را تحت تاثیر  19-این پژوهش در شرایط پاندمی کووید

قرار داده باشد. همچنین به دلیل محدودیت زمانی و عدم دسترسی به بیماران، پیگیری های بعدی انجام نگرفته است پیشنهاد می 

پژوهش های بعدی مطالعه تعقیبی صورت بگیرد. علاوه بر آن ویژگی های جمعیت شناختی مانند سن و تحصیلات مورد شود در 

 بررسی قرار نگرفته؛ امید است محدودیت های طرح حاضر در مطالعات بعدی مورد ارزیابی قرار بگیرد.

 منابع

 رابطه ی بین نشخوار فکری و افسردگی در نمونه ای (1739طباطبایی، محمود. ) ؛جواد ،صالحی فدردی ؛باقری نژاد، مینا .

 .01-73(، 1)11، تربیتی و روانشناسی مطالعات از دانشجویان ایرانی،

 ( .رابطه ی بین سبک های مقابله ای اجتناب شناختی 1791بساک نژاد، سودابه؛ هومن، فرزانه؛ قاسمی نژاد، محمدعلی .)

 (.00)0، 11، روانشناسی بالینیمجله رفتاری در نوجوانان افسرده، 

 ( .اثربخشی 1797حیدری نسب، ل؛ خوریانیان، م؛ طبیبی، ز .)بر کاهش نشانه ها و سبک های  مدتکوتاه روان پویشی

 .163-107(، 0)10، فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینیدفاعی در بیماران مبتلا به افسردگی، 

 ( .ارتباط بین نشخو1793خشکبارچی، فاطمه .) ار فکری و افسردگی در دانشجویان موسسه آموزش عالی حکمت

 (.19)0، پژوهشنامه مطالعات راهبردی در علوم انسانی و اسلامیرضوی مشهد، 

                                                           
1 Abbas & Town 
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 ( .اثربخشی روان درمانی 1791خوریانیان، مهدی؛ حیدری نسب، لیلا؛ طبیبی، زهرا؛ آقا محمدیان شعرباف، حمیدرضا .)

رفتار  مجله اندیشه ونشانه ههای ابرازگری هیجانی در بیماران مبتلا به افسردگی، فشرده بر کاهش  مدتکوتاهپویشی 
 .06-73(، 06)3، در روانشناسی بالینی

 ( .ارتباط بین تفسیر انتقال با کاهش شدت افسردگی در 1739رضایی، مظاهر؛ محمدخانی، پروانه؛ دولتشاهی، بهروز .)

 .14-1(، 0)11، انبخشیمجله تو، مدتکوتاه روان پویشیروان درمانی 

 .(. اثربخشی روان درمانی 1796) رنجبر سودجانی، یوسف؛ شریفی، کبیر؛ سیاح، سرور السادات؛ ملک محمدی گله، زهره
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