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 خلاصه 

اما تحقیقات رود اگرچه خستگي رواني دیر زماني است که از علائم افسردگي به شمار مي مقدمه:

تحقیقات پیرامون خستگي رواني بیماران افسرده نشان داده است  .اندکي پیرامون آن انجام شده است

اند، بسیاری ازاین بیماران ها علائم خلقي بیماران افسرده را بهبود بخشیدهکه با اینكه آنتي دپرسانت

یر پاسخ است که به روان درماني هم دخستگي رواني یكي از علائمي . نتوانستند انرژی خود را بازیابند

انتقادگری که ارتباط تنگاتنگي با خستگي رواني دارد، سیر درمان بیماران افسرده را -. خوددهدمي

مدت بر خود یشي فشردۀ کوتاهروان درماني پو کند. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشيکند مي

 .انجام شد انتقادگری و خستگي رواني بیماران افسرده

 مارانیب ياست که در آن از تمام يتصادف ۀکنترل شد يشیطرح آزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

 زمسهتان اعصها  و روان شههر قهم در    یهها کیه نیمراجعه کرده بهه کل  ياساس ياختلال افسردگ یدارا

انتخها    یورود یارهها یو بهر اسهام مع   یاخوشهه  يتصهادف  یریه گۀبا روش نمون يآزمودن 64، 1402

کنتهرل قهرار گرفتنهد. از     ایه ( ISTDPمداخلهه )  یهها از گهروه  يكه یدر  يطهور تصهادف  ها بهشدند. آن

( بهه منوهور   SCS) انتقهادگری گیلبهرت  -خهود  امیه ( و مقMFI-20) چندبعدی خستگي ۀپرسشنام

 قیو از طر SPSS-26افزار ها با استفاده از نرمشد. داده تفادهآزمون اسو پس آزمونشیپ یریگاندازه

 قرار گرفت. لیمورد تحلراهه یک انسیکووار لیآزمون تحل

درماني پویشي روانحاصل از آزمون کوواریانس چند متغیره نشان داد که بین گروه  هاییافته نتایج:

تفاوت معناداری  انتقادگری-خودو  خستگي روانيو کنترل در ترکیبي از متغیرهای  مدتفشردۀ کوتاه

 میانگینفروني نشان داد که ایج آزمون تعقیبي بننین نت(. همچ>P 05/0و =81/36Fوجود دارد )

و هم در متغیر خستگي رواني هم در متغیر  مدتدرماني پویشي فشردۀ کوتاهروانگروه دریافت کننده 

 .طور معناداری کوچكتر استاز میانگین گروه کنترل به انتقادگری-خود

-کاهش خود برای مناسب درماني را مدتکوتاه فشردۀ پویشي درمانيروان توانمي نتیجه گیری:

 .گرفت نور در افسرده بیماران خستگي رواني انتقادگری و

 روانپویشي، افسردگي، انتقادگری-خود، خستگي رواني کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 افزایش شیوع به جهان سراسر در عمومي بهداشت آمار ارزیابي

 اشاره گيخصوص افسرد به رواني جدی اختلالات حوزه در

افسردگي جزو . (1)آنها است  ترینشایع از افسردگي که دارد

 احسام علاقه، و انرژی کاهش با که اختلالات خلقي است

 خودکشي و مرگ افكار و اشتهائيبي تمرکز، در اشكال گناه،

 در اختلال به منجر فعالیت سطح در تغییر با و شودمي مشخص

طبق . (2)شود فردی مي بین و اجتماعي روابط شغلي، عملكرد

از افسردگي، کاهش انرژی به عنوان یكي از  ICD-10تعریف 

علائم اصلي افسردگي در کنار خلق پایین و کاهش علاقه و 

. خستگي رواني با احسام (3)است لذت در نور گرفته شده 

یابد و خسته شدن سریع انرژی بودن که با استراحت بهبود نميبي

. کاهش فعالیت (5, 4)شود مي زیاد ذهني و بدني مشخص

عصبي در کورتكس پریفرانتال، خصوصا در ناحیۀ دورسولترال 

توان عامل خستگي ذهني در بیماران افسرده دانست. مک را مي

تواند با کاهش هیل کاهش فعالیت مدارهای پریفرانتال مي

تصمیمي، کاهش قابلیت تفكر و اختلال در تمرکز، بي

. خستگي رواني در بین (7, 6)ه باشد کارکردهای اجرایي همرا

. در (8)بیماران افسرده بیشتر از افراد سالم و دیگر بیماران است 

کشور  6یک مطالعۀ اپیدمیولوژیک گسترده که بیماران افسردۀ 

درصد بیماران افسرده احسام  73شد، اروپایي را شامل مي

در خستگي را به عنوان یكي از علائم خود ابراز کردند و این 

حالي بود که خلق پایین که علامت اصلي افسردگي به شمار 

. مطالعات دیگر (9)درصد آنها گزارش کردند  76رود را مي

حتي شیوع بالاتری از خستگي رواني در بین بیماران افسرده را 

. اگرچه خستگي رواني دیر زماني است (10)گزارش کرده اند 

تحقیقات اندکي  رود اماکه از علائم افسردگي به شمار مي

 . (11)پیرامون آن انجام شده است 

انتقادگری ارتباط تنگاتنگي با -مطابق رویكرد روانپویشي، خود

 در هاوهشپژ دو دهۀ گذشته .  در(12)خستگي رواني دارد 

 فرایندهای به را ایفزاینده گرایش تجربي، شناسيروان و مشاوره

 (.13)است  داده نشان روان، سلامت بر آن تأثیر و خود با ارتباط

 زدن انگ که  انتقادگری-خود است داده نشان بسیاری شواهد

 با همراه( 15, 14)  خود به نسبت رحمانهبي قضاوت و خود به

شود مي شامل را خود به نسبت اهانت و خشم مثل منفي هیجانات

 ارتباط گوناگون، رواني امراض به نسبت پذیریآسیب با ،(16)

انتقادگری و افسردگي همبستگي -بین خود (.17, 15)دارد 

 اهمیت طولي، های. طرح(18)ای وجود دارد قوی

 مرضي، علائم تشدید در را انتقادگری-خود کنندگيبینيپیش

 و بالیني نمونۀ یک با (19) همكاران و دانكلي. کنندمي تصدیق

 انتقادگری،-خود که یافتند دست نكته این به چهارسال، طي

 دیگر، ایمطالعه. کندمي بینيپیش را افسردگي در علائم تشدید

-خود که داد نشان عمومي، جمعیت در و ماهۀسه دورۀ یک در

 (.20)کند مي بینيپیش را خودکشي افكار تشدید انتقادگری،

 و شوندمي ناگوار خودارزیابي یک درگیر انتقادگر،-افراد خود

 این (.21) هستند پذیرآسیب انتقاد، و شكست تجار  به نسبت

 شدید، حقارت احسام با همراه افسردگي تجربۀ مستعد افراد

 انتوار مورد معیارهای با مطابقت در شكست و ارزشيبي گناه،

انتقادگری در شروع -هیجانات منفي ناشي از خود (.22)هستند 

 با همچنین انتقادگری-. خود(23)و تداوم افسردگي نقش دارند 

مدل پلات . (24) است ارتباط در افسردگي هایدوره تكرار

-بسندگي و خود-برای تبیین افسردگي بر وابستگي، خود

پذیری که با نام مدل آسیب (25)انتقادگری تمرکز دارد 

-. در این میان نقش خود(26)شود شخصیتي شناخته مي

انتقادگری -خود. (27)تر است انتقادگری از بقیه پررنگ

با خستگي رواني در  بین خستگي رواني است و همچنینپیش

قع عزت نفس پایین آمده در اثر افسردگي ارتباط دارد و در وا

انتقادگری، منجر به سیرمخر  خستگي رواني، درد و -خود

-. خستگي رواني افراد خود(28)شود احتمالا افسردگي مي

. (29)انتقادگر با حساسیت بالا نسبت به استرم مرتبط است 

های عصبي دخیل طریق سیستمکژکاری محور این ارتباط از 

آدرنال، اعصا  -هیپوفیز-دراسترم )محور هیپوتالاموم

 . (32-30)های عصبي( قابل تبیین است سمپاتیک و انتقال دهنده

 اغلب دارند، همراه به را انتقادگری-خود صفت که بیماراني

 برنامۀ در(.34, 33) دارند درمان در را تریضعیف نتایج



 
 

 67ل سا، 4شماره، 1403آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1325

 طوربه که( TDCRP)  افسردگي یور بر مشترک تحقیقاتي 

 رفتاری،-شناختي درمان سه اثربخشي و شد انجام وسیعي

 یكي کرد، مقایسه هم با را دارونما نیز و دارودرماني و فردیبین

 از دیگران از کمتر انتقادگر-خود  افراد که بود این نتایج از

 مدعي تحقیقات از مورد چندین (.35)برند مي سود درمان

 نتایج درمان، طول در انتقادگری-خود دادن کاهش هک هستند

 یک در. دهدمي قرار تأثیر تحت مثبت ایگونهبه را درمان

 یک طول در انتقادگری-خود کاهش که شد معلوم پژوهش

 طوربه اجتماعي، اضطرا  برای رفتاری-شناختي درماني دورۀ

 .(36) است بوده ارتباط در درمان به مثبت پاسخ با معناداری

 طول در انتقادگری-خود کاهش که داد نشان دیگر پژوهشي

 درارتباط آنها اینشانه رنج کاهش سرعت با پویشيروان درمان

برانگیز های چالش. خستگي رواني نیز از ویژگي(37) است

شود. تحقیقات پیرامون خستگي بیماران افسرده محسو  مي

ه آنتي رواني بیماران افسرده نشان داده است که با اینك

اند، ها علائم خلقي بیماران افسرده را بهبود بخشیدهدپرسانت

. (38)بسیاری ازاین بیماران نتوانستند انرژی خود را بازیابند 

خستگي رواني یكي از علائمي است که به روان درماني هم دیر 

دهد. یک مطالعه نشان داد که در پاسخ به مداخلات پاسخ مي

خستگي رواني کمترین تغییر را نشان مدت، درماني کوتاهروان

. برخي اندیشمندان درمان روانپویشي را برای هدف (39)دهد مي

قرار دادن خود انتقادگری و خستگي رواني ناشي از آن به کار 

برد. به عقیده لویتن و همكاران در درمان افراد دارای خستگي 

 نیز (40) . بلت(12)انتقادگری را آماج قرار داد -رواني باید خود

داند. مي مناسب انتقادگر-خود افراد برای را پویشيروان درمان

انتقادگر در هنگام تجربۀ -مطابق با دیدگاه روانپویشي، افراد خود

های دفاعي واپسراني مقدار غیرقابل تحملي از خشم،  از مكانیزم

کنند. در این حالت آنها این آني و حمله به خود استفاده مي

گردانند، خودشان را مورد انتقاد قرار دشان برميرا به خو خشم

دهند و یک حالت افسردگي، اضطرا  پاراسمپاتیک، مي

 (41)کنند انرژی بودن را تجربه ميارادگي و بيخمودگي، بي

شناختي بحث شده از این شناختي و عصبکه شواهد روان

های بالیني کنترل شده پیشین کنند. کارآزمایيفرضیه حمایت مي

پویشي فشردۀ کوتاه مدت را برروی علائم اثربخشي درمان روان

همچنین اخیراً یک  (44-42)دهند بیماران افسرده نشان مي

پویشي فشردۀ آزمایشي اثربخشي روان درماني مطالعۀ شبه

انتقادگر نشان -مدت را برروی نمونۀ غیربالیني افراد خودکوتاه

انتقادگری -بر روی خود. با توجه به اهمیت کار (45)داده است 

درماني خستگي رواني بیماران افسرده و مسیری که روانو 

مدت به ما نشان داده است، لازم است تا پویشي فشردۀ کوتاه

انتقادگری و خستگي رواني -اثربخشي این روش بر روی خود

بیماران افسرده در یک کارآزمایي بالیني کنترل شده آزمون 

 شود.

 

 روش کار

 استفاده تصادفي شدۀ کنترل آزمایشي طرح از حاضر پژوهش در

 بیماران دارای تمامي پژوهش، این آماری جامعۀ. است شده

 و اعصا  هایکلینیک به 1402 زمستان در که افسردگي اساسي

 نمونۀ حجم. شدمي شامل را ندبود کرده مراجعه قم شهر روان

 فيادتص گیرینمونه روش با که است آزمودني 64 شامل تحقیق

 هایملاک. شدند انتخا  ورود هایملاک براسام و ایخوشه

 عدم و اساسي افسردگي اختلال وجود تشخیص پژوهش به ورود

 داروهای مصرف عدم همچنین اختلال کاموربید وجود

 رعایت منوور به. شدندمي شامل را افسردگي ضد و بخشآرام

 هانه،آگا رضایت فرم اخذ از پیش ابتدا در اخلاقي، اصول

 هاآزمودني به پژوهش و درمان هایفرآیند دربارۀ توضیحاتي

 پژوهش از مرحله هر در آنها که شد  تصریح و شد داده

. دهند پایان محققان با همكاری به خود اختیار با توانندمي

 در شده بازگو مطالب که شد داده اطمینان آنها به همچنین

 هیچ اختیار در بوده، نهمحرما هاپرسشنامه نتایج و درمان جلسات

 مراجعان نام ذکر بدون و گیردنمي قرار سازماني یا شخص

 از یكي در تصادفي طوربه کنندگانشرکت. شد خواهد تحلیل

 مداخله، گروه و گاشته شدند کنترل یا مداخله هایگروه

 از. کردند دریافت مدتکوتاه فشردۀ پویشي درمانيروان

-خود مقیام و( MFI-20) چندبعدی خستگي پرسشنامۀ

 و آزمونپیش گیریاندازه منوور به( SCS) انتقادگری گیلبرت
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 هاداده. شد استفاده انتقادگری-خود و خستگي رواني آزمونپس

 تحلیل آزمون طریق از و SPSS-26 افزارنرم از استفاده با

 .گرفت قرار تحلیل مورد کوواریانس چند متغیره

 درمانيروان جلسه 18 هايآزمودن از هرکدام: مداخله شرح

 جلسۀ مدت میانگین. کردند دریافت مدتکوتاه فشردۀ پویشي

( 46) 1 جدول. بود دقیقه 60 بعدی جلسات و دقیقه 90 اول

 همراه مقاوم بیمار برای مدتکوتاه فشرده پویشيروان مداخلۀ

 .دهدمي نشان را( سازیجسماني دارای افسردۀ)  واپسراني با

 
 . خلاصه جلسات مداخله1جدول 

 تکلیف مرحله

فرآیند 

 آغازین

سنجشي جهت درمان آزمایشي؛ ارزیابي روان

 شناسایي آستانۀ واپسراني و تواهرات آن

قالب مرحله 

 به مرحله

سازی برای تحمل احساسات مرکب و ظرفیت

تغییر الگوی تخلیۀ اضطرا  و کنار گذاشتن 

سازی و حمله به جسماني های واپسراني،دفاع

 خود

گشایي قفل

 مكرر

های نسبي و گشایينفوذهای اولیه؛ قفل

سازی اتحاد های ماژور جهت بهینهگشایيقفل

 درماني ناهشیار

برانگیختن و تجربه کردن باقیماندۀ سوگ،  حل و فصل

 خشم و عذا  وجدان، و تحكیم دستاوردها

 جلسه 5ا ت 3بستن رابطۀ درماني طي  خاتمۀ درمان

 

 :(MFI-20) چندبعدی خستگی پرسشنامۀ
 این در سنجش ابزار کاملترین و جامعترین از یكي عنوان به

 توسط بار نخستین برای پرسشنامه این .است شده شناخته زمینه

 به سابقه و متون بر مرور  .شد ارائه 1998 سال در اسمیتز

 بعد در که دهدمي نشان MFI-20 پرسشنامه کارگیری

 رسیده انجام به آن از استفاده با متعددی مطالعات يانجه

 خستگي شامل خستگي بعد پنج ارزیابي با پرسشنامه این  .است

 و انگیزه کاهش فعالیت، کاهش جسماني، خستگي عمومي،

 فرد خستگي میزان از دقیقتری و عمیقتر درک ذهني، خستگي

 که طور آن را خستگي MFI-20 واقع در کند.مي فراهم

 عمومي خستگي گیرد.مي اندازه کند،مي ن بیا و احسام دفر

 به جسمي خستگي روز، در فرد کلي عملكردهای به مربوط

 است، ارتباط در خستگي با مستقیماً که بدني احسام یک

 کاهش فرد، شناختي هایمهارت کاهش به ذهني خستگي

 کاهش و روزانه مفید و معمول هایفعالیت کاهش به فعالیت

 اشاره فعالیتي هر شروع برای انگیزه فقدان یا کاهش به انگیزه

 و بیماران جمعیت روی استفاده قابلیت پرسشنامه این دارد.

 مقیام اسام بر که است گویه 48 شامل و دارد را سالم افراد

 خیر = 4 تا است درست کاملاً بلي = 1 از( لیكرت امتیازی 4

 با که خستگي کل نمره . شودمي امتیازدهي )است غلط کاملاً

 خواهد188 تا 48 بین شودمي مشخص هاحیطه نمرات مجموع

 که است ذکر قابل .است بیشتر خستگي نشانه بالاتر نمرۀ بود،

 نگارش در و گرفته نور در سؤال چهار ابعاد، از یک هر برای

 شده استفاده منفي و مثبت هایگیری جهت از همزمان نیز آنها

. (47)یابد  کاهش دهندگان خپاس سوگیری تااحتمال است

 برای و است شده تأیید ایران در پرسشنامه این پایایي و روایي

است  آمده بدست α  =93/0دروني ثبات و  r=91/0آن پایایي

(48) . 

 (SCS) انتقادگری گیلبرت-خود مقیاس

 شده تهیه 2004 سال در توسط  گیلبرت و همكاران مقیام این

 انتوارت داشتن به فرد تمایل که است ماده 22 دارای و است

 را خود، حمله به خود و تنفر از خود از بالا بسیار توقعات و

 یک در مقیام این سؤال هر به کند. پاسخمي گیریاندازه

 کاملاً ( تا0) مخالفم کاملاً از لیكرتي ای درجه  5طیف 

 ترتیب به آن نمره حداقل و حداکثر و شده تنویم (4) موافقم

 کلي نمره دروني همساني .(49)است  نوسان در 88 صفرتا  از

 پژوهش در کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با مقیام

 ایران . در(50)ت گزارش شده اس 86/0کاستیلیوو همكاران 

 اینمونه بین در مقیام روایي تأیید ضمن سعادتي و همكاران

 ضریب هایروش از استفاده با را مقیام پایایي معلمان از

و  69/0 با برابر ترتیب به بازآزمایي و کرونباخ آلفای

 .(51) کردند گزارش81/0
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  یافته ها 
درصد مرد  25ها زن و درصد آزمودني 75 پژوهش نیدر ا

 یدارا  پلمید يلیتحص تیکنندگان با وضعشرکت بودند.

 يکارشناس يلیتحص تیدرصد( و وضع 40) يفراوان نیشتریب

درصد( است.  3/3 ) يوانراف نیکمتر یارشد و بالاتر دارا

 3/43) يفراوان نیشتریب کارمند/کارگر يشغل تیوضع نیهمچن

 10)و بیكار  (درصد 3 ) شغل آزاد يشغل تیو وضع( درصد

را به خود اختصاص داده است.  فراواني درصد نی( کمتردرصد

سال قرار  40تا  30درصد( در بازۀ بین  54ها )سن اکثر آزمودني

میانگین و انحراف معیار خستگي  2 داشت. همچنین جدول

های روانپویشي فشردۀ کوتاه انتقادگری  گروه-رواني و خود

 دهد.مدت و کنترل را قبل و بعد از اجرای مداخله نشان مي

 

 . میانگین و انحراف معیار گروه ها2جدول 

 انتقادگری-خود خستگي رواني متغیر وابسته

 پس آزمون پیش آزمون آزمون سپ پیش آزمون

انحراف  میانگین متغیر مستقل

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

گروه روانپویشي فشردۀ 

 کوتاه مدت

132 5 87 7 58 3 31 5/4 

 3 56 3 54 5 133 4/4 137 گروه کنترل

مدت بر شردۀ کوتاهاثربخشي روان درماني پویشي ف يبررس یبرا

، از آزمون  دگری و خستگي رواني بیماران افسردهخود انتقا

منوور  نیاستفاده شد. به ا یریچند متغ انسیکووار لیتحل

نرمال  یيشناسا  یریچند متغ انسیکووار لیتحل یهامفروضه

-از آزمون کولموگروف استفادهداده ها با  عیبودن توز

فرض عدم وجود  شیپ لک،یو-رویو آزمون شاپ رنوفیاسم

 لیدو گروه با استفاده از تحل آزمونشیدر پ داريتفاوت معن

با  رهایمتغ نیبودن رابطه ب يخط يراهه، بررس کی انسیوار

 انسیکوار سیماتر يفرض همگن ،ياستفاده از نمودار پراکندگ

با استفاده از  هاانسیوار يباکس و همگن-امِ ونبا استفاده از آزم

 .شد دأییتام و ن انجیآزمون لو

  
 . نتایج آزمون کوواریانس چندمتغیره3جدول 

 آزادی درجه F مقادیر آزمونها اثر

 اثر

 آزادی درجه

 خطا

سطح 

 معناداری

 اتا مجذور

 64/0 01/0 61 1 81/36 76/0 پیلایي اثر گروه

 لامبدای

 ویلكز

35/0 81/36 1 61 01/0 64/0 

 64/0 01/0 61 1 81/36 42/4 هتلینگ اثر

 بزرگترین

 روی ریشه

42/4 81/36 1 61 01/0 64/0 
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گردد سطح معني داری مشاهده مي 3طور که در جدول همان

آمارۀ مرتبط، آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری یعني 

بین متغیرهای  (. بنابراین>05/0pلامبدای ویلک، معنادار است )

وابستۀ خود انتقادگری و خستگي  مستقل در ترکیب دو متغیر

 بیماران افسرده تفاوتي معنادار وجود دارد. به منووررواني 

است و  معنادار تفاوت متغیرها کدام در که مسئله این بررسي

 فرونيتعقیبي بن آزمون از این تفاوت در چه جهتي قرار دارد،

 نشان داده شده است. 3شد. که نتایج آن در جدول  استفاده

 

 . نتایج آزمون بن فرونی4ل جدو

تفاوت  مقایسه گروه متغیر

 هامیانگین

 معناداری خطای استاندارد

 01/0 90/3 -52/15 کنترل -مدت روان درماني پویشي فشردۀ کوتاه خستگي رواني

 01/0 61/6 -78/4 کنترل -مدت روان درماني پویشي فشردۀ کوتاه انتقادگری-خود

 

 در فرونيبن تعقیبي آزمون طبق که دهدمي نشان 4 جدول نتایج

 برنامه کننده دریافت گروه میانگین خستگي رواني متغیر

 طوربه کنترل گروه میانگین از مدارذهنیت درماني طرحواره

 گروه در انتقادگری-خود همچنین. است کوچكتر معناداری

 کنترل گروه با مقایسه مدت درروان درماني پویشي فشردۀ کوتاه

روان درماني پویشي فشردۀ  پس. است کوچكتر معناداری طوربه

 انتقادگری-خود بر هم و خستگي رواني بر مدت همکوتاه

 .دارد معناداری تأثیر بیماران افسرده

 بحث ونتیجه گیری

 يشیپو يروان درمان ياثربخش يبا هدف بررس حاضر پژوهش

انتقادگری افراد -دوخو  خستگي روانيمدت بر کوتاه ۀفشرد

 يپژوهش حاضر نشان داد که روان درمان جیانجام شد. نتا افسرده

 خستگي رواني افراد افسردهمدت بر کوتاه ۀفشرد يشیپو

قبلي همگرایي دارد  قاتیتحق جیابا نت افتهی نیاثربخش است. ا

ها همچنین نشان دادند که این روش درماني بر . یافته(42-44)

ری بیماران افسرده بهبودی معناداری ایجاد انتقادگ-روی خود

-پیشین بر روی خود کند. این یافته نیز با نتایج پژوهشمي

 .(45)انتقادگریي افراد غیربالیني همگرایي دارد 

درماني پویشي روان که گفت توانمي فوق هاییافته در تبیین

حمله -فشردۀ کوتاه مدت، واپسراني آني و توالي خودکار خشم

خستگي رواني که پیشتر از آن صحبت -خودانتقادگری-دبه خو

طور اند که بهافسرده آموخته دهد. بیمارانشد را هدف قرار مي

هایي که کنترل کردن آنها نسبتاً خودکار در مقابل موقعیت

دشوار است، انگیزه و ارادۀ خود را سرکو  کنند و وارد فاز 

از کسي که مافوق طور مثال اگر آنها . به(46)درماندگي شوند 

آنها است یا فردی که برای آنها معنادار است، خشمگین شوند، 

کنند وهیچ احساسي را این خشم خود را یک آن سرکو  مي

کنند. در مرحلۀ بعد آنها این خشم را در سطح هشیار تجربه نمي

وجود  گردانند و یک حالت شماتت خود بهبه خودشان بر مي

ارزشي، ناتواني، بيت فرد احسام . در این حال(52)آید مي

. کاری که (53)کند انرژی بودن ميانگیزگي و بيبي

دهد این است درماني پویشي فشردۀ کوتاه مدت انجام ميروان

درمانگر پویشي کند. روانکه این روند خودکار را متوقف مي

کند و هرگاه مدام وضعیت اضطرا  بدني بیمار را پایش مي

بیمار خشم خود را واپسراني کند یا به خودش برگرداند، او را 

به هرچه کند و به او در جهت تجرمتوجه این مكانیزم دفاعي مي

های . وقتي بیمار از دفاع(43)کند بیشتراحساساتش کمک مي

کند، اضطرابش وارد انتقادگری استفاده مي-ودواپسراني و خ

شود که این حالت با بروز علائم کانال اعصا  پاراسمپاتیک مي

کند گوارشي، شل شدن بدن، خستگي و خمودگي نمود پیدا مي
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کند تا بتواند احسام . وقتي درمانگر به بیمار کمک مي(54) 

یختن اش را مجدداً تجربه کند، با هربار برانگخشم و اراده

احسام و کمک به تجربۀ مقدار بیشتری از آن بدون واپسراني و 

تخلیۀ اضطرا  در اعصا  پاراسمپاتیک، ظرفیت تحمل هیجاني 

انتقادگری استفاده -رود و به میزان کمتری از خوداو بالا مي

. در نتیجۀ واپسراني کمتر احساسات و سرکو  (41)کند مي

انرژی بودن کمتری را تجربه انگیزگي و بيکمتر اراده، بیمار بي

یابد. و به بیان دیگرخستگي رواني آنها بهبود مي (52)کند مي

 بیمار برای را زیستي بازخورد هایچرخه پویشيروان درمانگر

 بازیابي را خود بازخورد هایچرخه بتواند بیمار تا کندمي مهیا

 مغز قشری مناطق به را احساسات به مربوط اطلاعات و کند

 به را بیمار توجه درمانگر که هربار. شوند پردازش و ندبرس

 کند،مي جلب احسام یا اضطرا  دفاعي، مكانیزم یک وجود

 هایسیناپس مغز زیرقشری و قشری نواحي در شودمي باعث

 که شودمي باعث عمل این تكرار(. 55)شوند  تشكیل جدیدی

 ار خود هایدفاع و اضطرا  احساسات، بتواند خودش بیمار

 در. کند احیا را خود دروني بازخورد هایچرخه و شناسایي

 درماني را مدتکوتاه فشردۀ پویشي درمانيروان توانمي نتیجه

 بیماران خستگي رواني انتقادگری و-کاهش خود برای مناسب

 .گرفت نور در افسرده

 هایيمحدودیت با نیز حاضر مطالعۀ دیگری، پژوهش هر مانند

پیگیری برای سنجش میزان پایداری  دورۀ بودن .است بوده روبرو

 هایمحدودیت دیگر از. ها استاثرات، یكي از این محدودیت

-خود ابزارهای از استفادۀ تنها به توانمي پژوهش این

دهي که ممكن است سوگیری تایید اجتماعي و نشان گزارش

 دادن تصویر مورد پسند محققان از خود را در پي داشته باشد و

 فیزیولوژیكي و شناختيروان متغیرهای دیگر سنجش منیزعد

 شودمي پیشنهاد. کرد اشاره شده داده شرح فرآیندهای در دخیل

 بلند پیگیری با داشتن دورۀ های آینده در این زمینهپژوهش که

 تر و نیزتر و عمیقمدت، به کارگرفتن ابزارهای سنجش عیني

خلأها و  آیند،فر این در دخیل متغیرهای دیگر از استفادۀ

 .های پژوهش حاضر را پر کنندمحدودیت

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند

 تعارض منافع
 اد منافع مي باشد.این مطالعه فاقد تض
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 Abstract 

Introduction: eventhough fatigue had been considered as one of the main 

symptoms of depression, few research has been conducted about it. Both 

antidepressants and psychotherapies has difficulty treating fatigue. Self-

criticism which is highly related with fatigue, is considerd as an obstacle in 

treating depressed patients.  the present study was conducted with the aim of 
investigating the effectiveness of Intensive Short-term Dynamic 

Psychotherapy on fatigue and self-criticism of depressed patients.  

Methods: this was a randomized controlled trial and from patients with 

Major Depressive disorder of neuropsychiatric clinics in Qom during winter 

2023, 64 eligible individuals were selected using randomized clustered 

sampling and were randomly assigned into intervention (ISTDP) and control 

group. The data from Multidimentional Fatigue Index (MFI-20) and Self-

criticsm Scale (SCS) in pretest and posttest were analyzed via SPSS-26 

through analyze of covariance (MANCOVA). 

Results:  The results of the multivariate covariance test showed that there is 

a significant difference between the ISTDP group and the control group in a 
combination of variables of fatigue and self-criticism (F=36.81 and P<0.5). 

Also, the results of Bonferoni's post hoc test showed that the average of the 

group receiving the ISTDP program is significantly less than the average of 

the control group in both the variable of fatigue and the variable self-

criticism (P<0/05). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that the 

ISTDP can be an effective treatment for fatigue and self-criticism of 

depressed patients. 
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