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  :فصل اول

 موضوع پژوهش



 ۲    معرفي پژوهش: فصل اول

 

  :فصل اول

  موضوع پژوهش

  مقدمه

). ۲۰۰۲و همكاران،  ١گابارد(باشد  پزشكي بحث برانگيز مي پويشي در روان هاي روانكاوي و روان جايگاه درمان

پويشي طولاني مدت و روانكاوي پژوهشهاي قانع كننده جزء ضروريات پژوهشي اين  درماني روان براي روان

مدت شواهدي مبني بر اثربخشي  پويشي كوتاه درماني روان ولي در حيطه روان). ٢،۲۰۰۲كرنبرگ(باشد  حيطه مي

پويشي  درماني روان هاي متعددي گواه اثربخشي روان يفراتحليل. باشد ها موجود مي درماني اين گونه روان

، ٦و استيلز ٥؛ اسوارت برگ۲۰۰۴و همكاران،  ٤؛ ليشن رينگ۱۹۹۲، ٣كريستوف -كريتس (باشد  مدت مي كوتاه

حاكي است اندازه ) ۱۹۹۲(كريستوف  -بعنوان مثال، فراتحليل كريتس ). ۱۹۹۵، ٨و لامبرت ٧؛ اندرسون۱۹۹۱

باشد و اثر آن  زياد مي) گروه كنترل(مدت در مقايسه با بيماران درمان نشده  پويشي كوتاه ندرماني روا اثر روان

  ).۱۹۹۲كريستوف،  -كريتس (باشد  رفتاري و دارو درماني مي -ها از قبيل درمان شناختي  معادل ديگر درمان

تكنيـك   _  م هسـتند  موسـو  ٩پويشـي  درماني روان كه به روان_ درماني منشعب از آن  روانكاوي و رواندر 

  ١٤، و انتقــال١٣، مقاومــت١٢، دفاعهــا١١تفســير رويــا). ١٠،۱۹۷۴گرينســون(باشــد  تفســير، ابــزار اصــلي درمــانگر مــي

بـراي شـروع    ).۲۰۰۴، گابـارد (باشـد   بيمـار مـي   بر روي آسيب شناسي رواني  اين رويكرد محورهاي اساسي كار 

                                                            
1 - Gabbard 
2 - Kernberg 
3 - Chrits - Christoph 
4 - Leichsenring 
5 - Svartberg 
6 - Stiles 
7 - Anderson 
8 - Lambert 
9 - Psychodynamic 
10  - Greenson 
11 - Dreams 
12 - Defences  
13 - Resistance 
14 - Transference 



 ۳    معرفي پژوهش: فصل اول

 

كـه عوامـل فعـال و مـوثر درمـان       شـد ايـن سـوال مطـرح    پويشي نيز ابتدا  درماني روان پژوهشهاي تجربي در روان

رينـگ و   ليشـن (پاسـخ داده شـده اسـت     بسـيار انـدكي   چيست؟ اين سوال تـا حـال بـا پژوهشـهاي آزمايشـگاهي     

تـوان مشـاهده كـرد كـه      عي مـي دار در بيماران را مـوق  سازد تغييرات معني فرويد خاطر نشان مي ).۲۰۰۴همكاران،

يي كه روانكاوهاي بعـد از   نكته). ۱۹۱۲فرويد، ( شوددرماني شناسايي و تفسير  در چارچوب جلسات روان ١انتقال

  ). ۱۹۹۹/۱۹۳۴، ٤؛ استراچي٣،۱۹۷۴؛ گرينسون۱۹۸۲، ٢گيل(فرويد نيز بر آن صحه گذاشتند 

درماني داشتند  در كوتاهتر كردن طول رواندرمانگران  وفادار به روانكاوي تلاش  از طرف ديگر روان

پردازان سعي داشتند قويترين مكانيزم موثر را در دوره  در اين راه نيز  نظريه). ۱۹۷۳، ٦ز؛ سيفنوa۱۹۷۶،٥مالان(

بدين  ).۱۹۷۳؛ سيفنوز،  ۱۹۹۵ ،٧دوانلو(اكثر اين ديدگاهها نيز انتقال را در نظر گرفتند . درماني بگنجانند روان

نك كه نوبت به آزمودن يكي از مفاهيم پيچيده اين رويكرد پر از سوال در حيطه پژوهشهاي تجربي ترتيب اي

تفسير انتقال چه پيامدي  -۱: بود، بنا به اقتضاي اين پژوهشها دو سوال در ابتداي كار بايستي پاسخ داده شود

  شود؟  شناختي مي تفسير انتقال موجب تغيير كدام مكانيزم روان -۲ دارد؟

  .شده است بيشتر پرداخته  ۲سوال مذكور در سطور ذيل و فصل  ۲ه تلاشهاي پژوهشي براي پاسخ به ب

  بيان مسأله

درماني پويشي كوتاه مدت، و انتشار مطالعات  سال از پيدايش و توسعه روان ۴۰گذشت بيش از با وجود 

، هنوز سهم اين مطالعات در تعيين اثر بخشي اين شيوه در  متنوعاختلالات اثربخشي بر روي پيرامون  گوناگون

ليشن رينگ و ). ۲۰۰۷و همكاران،  ٨عباس(باشد  از قبيل افسردگي اساسي ناچيز ميشايع رواني اختلالات 

                                                            
1 - Freud 
2 - Gill  
3  - Greenson 
4  - Strachey 
5 - Malan 
6 - Sifneos 
7 - Davanloo 
8 - Abbass 



 ۴    معرفي پژوهش: فصل اول

 

و  ليشن رينگ(كنند  مطالعه در زمينه افسردگي اساسي اشاره مي ۲در فراتحليل خود فقط به ) ۲۰۰۴(همكاران 

هاي مختلف در  نيز با مروري بر پژوهشهاي تجربي پيرامون اثربخشي رواندرماني) ۲۰۰۷( ١لاو). ۲۰۰۴، همكاران

پويشي را محدود به چند  درماني  و سهم روان استدرمان افسردگي، سهم بيشتري براي رويكردهاي ديگر قايل 

كاوي مورد  انبدو تاسيس روافسردگي از  پديدهاين در حالي است كه ). ۲۰۰۷لاو، ( داند پژوهش ضعيف مي

  . )۱۹۱۴فرويد، ( بوده استبنيانگذار آن  وجهت

به چشم  يخلاء بيشتر مدت درماني پويشي كوتاه روان در تمركز بر تفسير انتقال به عنوان تكنيك محوري

مطالعات انجام شده با گنجاندن طيف وسيعي از اختلالات به اثر بخشي متناقض اين تكنيك اشاره  .خورد مي

، ٤؛ اندرسون و كول۱۹۹۴، ٣و باوم ٢اندرسون(برخي پژوهشها حاكي از اثربخشي تفسير انتقال بر پيامد  .دارند

و  ٧؛ باگوالد۱۹۹۵؛ باربر، لوبورسكي و همكاران، ۱۹۹۶، و لوبورسكي، ٦كريستوف_ ، كريتس ٥؛ باربر۱۹۹۰

كريستوف و همكاران، _ ؛ كريتس ۱۹۹۹و همكاران،  ٩كريستوف، شاپل_ ، كريتس ٨؛ كونولي۱۹۹۹همكاران، 

؛ ۲۰۰۶، و همكاران، ١٣، ماربل١٢؛ هوگلند، آملو۲۰۰۳، ١١؛ هوگلند۱۹۹۶و لوبورسكي،  ١٠؛ گرينر۱۹۸۸همكاران، 

و  ١٦؛ مك كالوگ۱۹۸۴، ١٥؛ مارزياليb۱۹۷۶و همكاران،  ١٤؛ مالان۲۰۰۰هوگلند، باگوالد، و همكاران، 

، مك ١؛ پيپر، جويس۱۹۸۶، و همكاران، ١٩؛ پيپر، دلبان۱۹۹۱ن، ، و همكارا١٨، ازيم١٧؛ پيپر۱۹۹۱همكاران، 

                                                            
1 - Law 
2 - Anderson      
3 - Baum 
4 - Cole 
5  - Barber 
6 - Crits-Christoph 
7 - Bogwald 
8 - Connolly 
9 - Shapel 
10 - Grenyer 
11 - Hoglend 
12 - Amlo 
13 - Marble 
14 - Malan 
15 - Marziali 
16 - McCullough 
17 - Piper 
18 - Azim 
19 - Delbane 
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و برخي ديگر مدعي فقدان اثربخشي ) ۱۹۹۹، جويس و همكاران ٢؛ پيپر، اگرودنيزوك۱۹۹۳كالوم، و همكاران، 

  . اند بوده) ۱۹۸۳و همكاران، ٤؛ روسر۱۹۹۳، آملو، و همكاران،٣هوگلند، هايردال(

دارد عامل حياتي تغيير در  اظهار مي) ۱۹۹۲( ٥چه متغيرهايي هستند؟ بلومهاي اثربخشي تفسير انتقال  واسطه

ي  نيز به مطالعه شناختي بررسي رابطه بينش و كاهش علايم رواندر .  باشد مي ٦پويشي، بينش درماني روان روان

با  هاي مركب از اختلالات متنوع هاي پژوهشها با نمونه اختصاصي افسردگي اساسي توجهي نشده است و يافته

؛ هوگلند ۲۰۰۳همكاران، و ٧گراند(يافته برخي پژوهشها به رابطه اين دو اشاره دارند . استنتايج متناقض همراه 

اند بالا رفتن سطح بينش در دوره  مطالعات مذكور نشان داده). ۲۰۰۰و همكاران،  ٨؛ كيوليگان۱۹۹۴و همكاران، 

كونولي، كريتس كريستوف، (در حاليكه پژوهشها ديگر . ارتباط دارد) كاهش علايم( درمان با پيامد مثبت 

) ۱۹۸۸به نقل از لوبورسكي، ۱۹۸۴؛ كريتس كريستوف، ۱۹۹۶و همكاران،  ١٠؛ ديمير۱۹۹۹و همكاران،  ٩شلتون

   .باشند دار بين دو سازه مذكور مي دان رابطه معنيحاكي از فق

ــب، ــدين ترتي ــژوهش حاضــر ب ــي پ ــاني  روانتكنيــك اختصاصــي اثربخشــي  انحصــاري بررســي در پ درم

در ايـن  . است )بينش( ي تغيير و علايم همراه، و نيز واسطه در درمان افسردگي اساسي) تفسير انتقال(پويشي  روان

كـه در اكثـر پژوهشـهاي فـوق بـدان       توجـه شـده اسـت   ) ۱۹۸۴لوبورسكي،(انتقال بر اساس راهنما  تفسير به راستا

   .باشد سنجش بينش بر اساس آخرين دستاورد اين حيطه نيز وجه تمايز ديگر اين پژوهش مي .توجهي نشده است

 

                                                                                                                                                                                         
1 - Joyce 
2 - Ogrodniczuk  
3 - Heyerdahl 
4 - Rosser 
5 - Blum 
6 - Insight 
7 - Grande 
8 - Kivlighan 
9 - Shelton 
10 - Diemer 
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  پژوهشاهميت و ضرورت 

نرخ شيوع طول عمر براي ). ۲۰۰۲، ١كسلر(باشد  مي%  ۴تا % ۲اساسي افسردگي ي باليني بروز  بر اساس مصاحبه

ي  فرسايشي با تخريب قابل ملاحظهاين اختلال ).  ۲۰۰۲كسلر، (قرار دارد % ۲۵تا % ۶ي  افسردگي در دامنه

عليرغم تنوع . )۲۰۰۷لاو، ( همراه است از قبيل شناختي، هيجاني، و جسماني هاي مختلف زندگي جنبه

). ۲۰۰۷لاو، (براي درمان اين اختلال هنوز معضلات متعددي وجود دارد  ۱۹۶۰هه درماني از د رويكردهاي روان

در ) ۱۹۹۸(و كريتس كريستوف  ٢دي روبيس. باشد يكي از معضلات فقدان درمان اختصاصي در رفع علايم مي

دي درماني بين فر درماني بين فردي، روان رفتاري ، روان_ درماني درمان شناختي  رويكرد روان ۴مقايسه 

دي روبيس و كريتس (پويشي، و رفتاردرماني در درمان افسردگي برتري هيچ يك را مشاهده نكردند  روان

موسسه ملي بهداشت رواني ايالات متحده يك برنامه پژوهشي موسوم به برنامه پژوهشي ). ۱۹۹۸كريستوف،

درماني بين فردي و  روان شناختي افسردگي از ديدگاه درمان افسردگي طراحي كرد كه در آن درمانهاي روان

رفتاري مورد بررسي و با درمان دارويي مورد مقايسه قرار گرفت نتيجه نشان داد هر سه نوع _ درمان شناختي 

رفتاري و رويكرد بين فردي به  -در مورد عود علايم، درمان شناختي. برتري داشتند) پلاسيبو(نما  درمان به دارو

  ). ۱۹۸۹و همكاران،  ٣الكين(درماني برتري داشتند  دارو

ديگر معضل درمان افسردگي اساسي پيشگيري از عود علايم به دليل ماهيت تمايل بالاي اين اختلال به 

بر خطر عود  ولي , داروهاي ضد افسردگي كه براي غالب بيماران درمان معمول محسوب مي شود. باشد عود مي

باشد، ولي  درماني كمتر مي گرچه عود علايم در روان). ۲۰۰۶و همكاران، ٤هولن(پس از قطع درمان موثر نيستند 

در طي ( نرخ عود % ۲۵توفيق درمان و % ۶۷به عنوان مثال درمان شناختي براي افسردگي . ولي منتفي نيست

    ).۱۳۸۵دابسون و محمدخاني، (شناخته شده است ) يكسال 

                                                            
1 - Kessler 
2 - De Rubeis 
3 - Elkin 
4- Hollon 
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  اهداف پژوهش

  :اهداف پژوهش عبارتند از 

مدت بـر كـاهش شـدت افسـردگي اساسـي و       درماني پويشي كوتاه اثربخشي تفسير انتقال در روان تعيين )۱

 علائم همراه

مدت بر كـاهش   درماني پويشي كوتاه ي اثربخشي تفسير انتقال در روان نقش بينش به عنوان واسطه تعيين )۲

 شدت افسردگي اساسي و علائم همراه

  پژوهش هاي  هفرضي

  .دهد تفسير انتقال، شدت  افسردگي اساسي را كاهش مي )۱فرضيه 

  .دهد تفسير انتقال، علايم همراه افسردگي اساسي را كاهش مي )۲فرضيه 

  .افزايش سطح بينش با كاهش شدت  افسردگي اساسي همراه است )۳فرضيه 

  .افزايش سطح بينش با كاهش علايم همراه افسردگي اساسي همراه است )۴فرضيه 

بـدين ترتيـب در   . بينـي نمـوده اسـت    فرايند را پـيش  ۴و  ۳پيامد، و فرضيه  ۲و ۱شود فرضيه  همانطوريكه ديده مي

  . نهفته است ۲و ۱ي صحيح بودن فرضيه  مفروضه ۴و  ۳فرضيه 

  پژوهشمتغيرهاي نظري  و عملياتي تعريف 

تعريـف  . ، بينش، و افسـردگي سير انتقالتف: باشند عبارتند از ها و سوالات تحقيق مطرح مي مفاهيمي كه در فرضيه

  :باشد مفاهيم و متغيرهاي  تحقيق به شرح ذيل مي

  تفسير انتقال) ۱

شود اين است كه درمـانگر چگونـه در درمـان، بـه تفسـير       حال پرسشي كه مطرح مي :تفسير انتقال تعريف نظري

پويشــي  درمــاني روان در روانكــاوي كلاســيك و نيــز در رواندهــد؟  پــردازد و بيــنش را پــرورش مــي انتقــال مــي
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زا  درواقع تفسير روابط مشكل. باشد مدت، تكنيك تفسير مهمترين ابزار درمانگر در جهت افزايش بينش مي كوتاه

پويشي نوين از قبيـل   درمانيهاي روان در زندگي فرد بعنوان تكنيك كليدي در جهت افزايش بينش بيمار در روان

  ايـن مـدل درمـاني تكنيكهـايي را ارايـه داده     . شوند در نظر گرفته مي) ۱۹۸۴(لوبورسكي  ١حمايتي_ بياني درمان 

سازد الگوهاي روابط غيرانطباقي خود را درك كنند، رشد اين الگو را بفهمند، و نيز  است  كه بيماران را قادر مي

نمايـد الگوهـاي    درمانگر به بيمـاران كمـك مـي    در اين درمان،. به درك ارتباط اين الگوها با علايم خود برسند

. درك كننـد ) از طريـق تفسـير انتقـال   (روابط خارج از درمان را از طريق تفسير الگوهاي روابط خود با درمـانگر  

  .ي بيشتر انتقال و تفسير انتقال مراجعه شود به فصل دوم براي مطالعه

درمـاني   اصول روانورد استفاده در تحقيق حاضر بر مبناي متفسير انتقال تكنيكهاي  :تفسير انتقال تعريف عملياتي

شمارش فراواني تفسـير انتقـال در هـر     .باشد مي) ۱۹۸۴(روان پويشي كوتاه مدت و بر اساس راهنماي لوبورسكي 

گوياي اين نكته است كه تفسـير انتقـال صـورت گرفتـه     ) ۴ -۶تا  ۴-۱جداول (جلسه براي هر كدام از آزمودنيها 

  .مراجعه كنيد ۴آشنايي بيشتر با اصول تفسير انتقال به پيوست براي  .است

  بينش) ۲

بينش به فرايند درك شناختي و هيجاني پويايي تعارضهاي درونـي، الگوهـاي بـين فـردي و      :تعريف نظري بينش

تنـوع  ؛ بـراي مـرور   ۲۰۰۷، ٣و والتزكـي  ٢مسر( شود تجارب گذشته اطلاق مي ارفتارهاي تكراري، و ارتباط آنها ب

  .)تعريف نظري و عملياتي بينش به فصل دوم ذيل بحث مباني نظري بينش مراجعه كنيد 

درمـاني   فرعـي بيـنش متعلـق بـه مقيـاس پيشـرفت روان      براي ارزيابي كمي بيـنش از مقيـاس    :تعريف عملي بينش

امـروز  : "شـود    يده مـي اي از بيمار پرس دقيقه ۴۵بدين ترتيب كه بعد از پايان هر جلسه . شده استاستفاده راتگرز 

                                                            
1 - Supportive _ Expressive 
2 - Messer 
3 - Wolitzky 
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فصـل سـوم،   ( پاسخ به سوال مذكور با كمك مقياس مـذكور " اي داشتي؟ در اين جلسه در مورد خود  چه تجربه

  .در اين مقياس براي فرد خواهد بود ۴نمره صفر تا شود و نتيجه حاصله  تحليل مي) بخش ابزارهاي پژوهش

  شناختي همراه و علايم روان افسردگي 

تعريف نظري و عملياتي افسردگي اساسي، شدت افسردگي، و علايم همراه هريك به طور در اين قسمت 

  :جداگانه در ذيل آورده شده است

براي . باشد هفته مي ۲يك دوره افسردگي اساسي دوره پايدار در طول حداقل  :تعريف نظري افسردگي اساسي

در اين مدت بايستي . ه موجود را تجربه كندنشان ۹نشانه از  ۵بايست حداقل  تشخيص افسردگي اساسي، فرد مي

  :ي اصلي عبارتند از  نشانه ۲. ي اصلي توسط بيمار تجربه شده باشد نشانه ۲حداقل يكي از 

  خلق افسرده؛ و )۱

  ). ۲۰۰۰پزشكي امريكا، انجمن روان( ١فقدان لذت )۲

  :چهار نشانه ديگر از فهرست نشانگان ذيل براي تشخيص گذاري لازم است

  يا كاهش وزن و اشتها؛افزايش ) ۳ 

  ؛)بي خوابي يا كم خوابي ( تغيير در الگوي خواب ) ۴ 

  ؛)كندي يا تهييج و بي قراري جسمي ( حركتي _ هاي رواني  تغيير در ميزان فعاليت) ۵

  احساس خستگي؛) ۶ 

  احساس بي ارزشي يا احساس گناه شديد؛) ۷ 

  اشكال در تمركز يا تصميم گيري؛) ۸ 

  ).۲۰۰۰/ ۱۹۹۴پزشكي آمريكا،  انجمن روان( افكار تكرار شونده مربوط به مرگ يا آسيب به خود ) ۹ 

                                                            
1 - Anhedinia 
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هايي شركت داده شدند كه قبلاً تشخيص  در پژوهش حاضر، آزمودني :تعريف عملياتي افسردگي اساسي

مصاحبه باليني  Aوي ها با استفاده از الگ آزمودني. پزشك دريافت كرده بودند افسردگي اساسي را توسط روان

و بر مبناي دستورالعمل اين مصاحبه براي وارسي شرايط فعلي ) SCID( ١ DSM‐IVساختار يافته براي اختلالات 

، ٤گيبون ٣، اسپيتزر٢فرست(ي دريافت تشخيص افسردگي اساسي ارزيابي قرار گرفتند  وضعيت آنها در دورهو 

  ). ۱۳۸۴ به نقل از محمدخاني و همكاران، ۱۹۹۶، ٥ويليامز

دارد يك سال بعد از تشخيص  بر اساس مطالعات اعلام ميDSM-IV-TR  :تعريف نظري شدت افسردگي

پزشكي  انجمن روان( باشند  داراي علائم مي% ۴۰بهبودي نسبي، و % ۲۰بدون علائم، %  ۴۰افسردگي اساسي، 

   ).۲۰۰۰آمريكا، 

 عبارت است از نمره پرسشنامه افسردگي بكدر پژوهش شدت افسردگي  :تعريف عملياتي شدت افسردگي

)BDI( .BDI ۲۱  ۱۴-۱۹حداقل افسردگي،  ۱- ۱۳نمرات . گيرد قرار مي ۶۳تا  ۰آيتم دارد و نمرات آن در دامنه 

دابسون و ( سازد افسردگي شديد را منعكس مي ۲۹-۶۳افسردگي متوسط و  ۲۰-۲۸افسردگي خفيف، 

   . ) ۱۳۸۶محمدخاني، 

يي بين افسردگي اساسي و  مطالعات همه گيرشناسي همبودي قابل ملاحظه: همراه  افسردگيتعريف نظري علايم 

بيشترين اختلالات ). ۲۰۰۲كسلر، (كنند ذكر مي% ۷۵زان همبودي را برخي منابع مي. اند ديگر اختلالات پيدا نموده

كسلر، ( منتشر هستند كه با افسردگي همبودي دارند، اختلالات اضطرابي، به ويژه اختلال اضطراب Iمحور 

۲۰۰۲ .(   

                                                            
1 Structure Clinical Interview for DSM-IV (SCID) 
2 First 
3 Spitzer 
4 Gibbon 
5 Williams 
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علايم همراه عبارت است از نمره فرد در پرسشنامه مختصر علايم : تعريف عملياتي علايم همراه  افسردگي

(BSI) .براي ( علايم مثبت مورد استفاده قرار گرفته است كلهاي شدت علايم و  البته در اين مورد فقط شاخص

 .)ابزارهاي پژوهش مراجعه كنيد آشنايي با اين ابزار به فصل سوم، بخش



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  
  :فصل دوم

 پيشينه پژوهش


