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 خلاصه  

تواند  شناختي سكته است که ميترین پیامدهای روانفسردگي پس از سكته مغزی یكي از شایعا  مقدمه:

بر تنظیم هیجان، کیفیت زندگي و روند بهبود بیماران تأثیر منفي بگذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسي  

بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگي بیماران   (ISTDP) مدتپویشي فشرده کوتاه اثربخشي مداخله روان

 .مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی انجام شد

  جامعه .  بود  کنترل   گروه   و  آزمونپس–آزمونآزمایشي با طرح پیشین پژوهش از نوع نیمها  روش کار:

  توانبخشي  و  درماني  مراکز  به  کننده مراجعه  مغزی  سكته   از  پس  افسردگي  به  مبتلا  بیماران  شامل  آماری

براساس معیارهای    بود.    دسترس  در   شیوه   به. روش نمونه گیری  شهر تهران بود  2منطقه   نهایي  نمونه 

گروه  .  انتخاب شدندنفر زن(    8نفر مرد و    6نفر زن( و کنترل )  6نفر مرد و    7نفر تجربي )  27خروج  

برنامه   فشرده و کوتاه مدت  آزمایشي  ابزارهای  دقیقه ای دریافت کرد  90جلسه    8را در  روانپویشي   .

جان و  گراس  هیجان  تنظیم  پرسشنامه  شامل  زندگي  و    (2002)  پژوهش  کیفیت  پرسشنامه  کوتاه  فرم 

مورد تجزیه و تحلیل    ه متغیر تک  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس  بود. داده   سازمان جهاني بهداشت

 . قرار گرفتند

آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر تنظیم  نتایج نشان داد که پس از کنترل اثر پیش  نتایج:

   (.≥05/0p) تفاوت معناداری وجود داردو کیفیت زندگي  هیجان 

یافته  بر گیری:نتیجه  رواناساس  مداخله  پژوهش،  کوتاه های  فشرده  ميپویشي  بهمدت  عنوان  تواند 

رویكردی مؤثر در بهبود تنظیم هیجان و ارتقای کیفیت زندگي بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته  

 .مغزی مورد استفاده قرار گیرد

پو کلمات کلیدی:   افسردگي،  مدتکوتاه فشرده    يشیروان  زندگي،  کیفیت  سكته    ،تنظیم هیجان، 

 مغزی
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 مقدمه 

ترین پیامدهای  افسردگي پس از سكته مغزی یكي از شایع  

تواند روند توانبخشي بیماران  شناختي سكته است که ميروان 

بر عملكرد فردی، اجتماعي و هیجاني آنان   را مختل کند و 

اند که بیماران مبتلا به  ها نشان داده تأثیر منفي بگذارد. پژوهش 

کیفیت   بیماران،  سایر  با  مقایسه  در  از سكته،  پس  افسردگي 

پایین  هیجاني  زندگي  مشكلات  و  بیشتر  ناتواني  تر، 

مي گسترده  تجربه  را  مي تری  افسردگي  همچنین  تواند  کنند. 

های درماني و توانبخشي را  میزان مشارکت بیماران در برنامه 

 کاهش دهد و احتمال عود مشكلات جسماني را افزایش دهد

(1 ،2 .) 

تأثیر   تحت  مغزی  سكته  از  پس  بیماران  در  زندگي  کیفیت 

حمایت   جسماني،  ناتواني  شدت  جمله  از  متعددی  عوامل 

روان  وضعیت  و  میان،  اجتماعي  این  در  دارد.  قرار  شناختي 

قوی  از  یكي  پیشافسردگي  کاهش  کننده بینيترین  های 

پژوهش  نتایج  است.  های طولي  کیفیت زندگي شناخته شده 

داده  عملكرد  نشان  نسبي  بهبود  صورت  در  حتي  که  اند 

مي خلقي  و  هیجاني  مشكلات  مدت  جسماني،  برای  توانند 

طولاني باقي بمانند و ابعاد مختلف کیفیت زندگي بیماران را  

 (. 4، 3)مختل کنند

شناختي بیماران  یكي از متغیرهای مهم در تبیین مشكلات روان 

.  (5)  مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی، تنظیم هیجان است

تعدیل   و  کنترل  شناسایي،  در  فرد  توانایي  به  هیجان  تنظیم 

ها اشاره دارد و نقش مهمي در سازگاری رواني افراد  هیجان 

مي ميایفا  هیجان  تنظیم  در  نقص  تشدید  کند.  موجب  تواند 

.  (6)  های افسردگي، اضطراب و احساس درماندگي شودنشانه 

از سكته معمولاً در مدیریت  افسردگي پس  به  مبتلا  بیماران 

واکنشهیجان  کنترل  و  احساسات  بیان  منفي،  های  های 

هیجاني با دشواری مواجه هستند که این امر کیفیت زندگي  

 (. 7) دهدآنان را کاهش مي

روان    به رویكردهای  معاصر،  درماندرماني  های ویژه 

های  ها در کاهش نشانه محور، بر نقش پردازش هیجانهیجان 

درماني ها، روان شناختي تأکید دارند. یكي از این درمانروان 

  است که توسط دوانلو  (ISTDP) مدتپویشي فشرده کوتاه 

تعارض  (8) بر  تمرکز  با  رویكرد  این  یافت.  های توسعه 

دفاع  هیجان ناهشیار،  تجربه  و  رواني  شده، های سرکوبهای 

مي هیجان تلاش  تنظیم  و  تجربه  برای  را  فرد  ظرفیت  ها  کند 

در دهد.  هیجانISTDP افزایش  به ،  اصلي  ها  عامل  عنوان 

شوند و درمانگر به بیمار شناختي در نظر گرفته ميتغییر روان 

مي دفاعکمک  از  تا  و  کند  گرفته  فاصله  ناکارآمد  های 

 (. 9)احساسات واقعي خود را تجربه کند

اثربخشيپژوهش    متعددی  درمان   ISTDP های  در  را 

. در (12،  11،  10)  اندتني تأیید کرده اختلالات خلقي و روان 

 یک فراتحلیل جامع، عباسي، تاون و دریسن نشان دادند که

ISTDP    نشانه کاهش  و  در  اضطراب  افسردگي،  های 

بین  در  مشكلات  آن  درماني  اثرات  و  است  اثربخش  فردی 

های جدیدتر  همچنین پژوهش  (.9) شودپیگیری نیز حفظ مي 

طور معناداری سلامت  تواند به اند که این رویكرد مينشان داده 

  .روان و کیفیت زندگي افراد مبتلا به افسردگي را بهبود بخشد

در  ISTDP های اخیر، توجه پژوهشگران به نقشدر سال  

یافته  است.  یافته  افزایش  هیجان  تنظیم  پژوهش بهبود  ها  های 

های  حاکي از آن است که این درمان از طریق کاهش مكانیزم

بهبود   موجب  هیجاني،  آگاهي  افزایش  و  ناسازگار  دفاعي 

ای بر بیماران  شود. برای مثال، مطالعه توانایي تنظیم هیجان مي 

تحریک به سندرم روده  داد کهمبتلا  نشان   ISTDP پذیر 

ها و افزایش  موجب بهبود تنظیم هیجان، کاهش شدت نشانه 

شد بیماران  زندگي  مزیت(.  13)کیفیت  از   هاییكي 

ISTDP  هیجان مستقیم  تجربه  بر  آن  پردازش  تأکید  و  ها 

حلتعارض هیجاني  استهای  ویژگي  (14)  نشده  این   .

تواند برای بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی  مي
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اهمیت زیادی داشته باشد؛ زیرا بسیاری از این بیماران پس از  

احساس با  درماندگي  سكته  و  غم  ترس،  خشم،  مانند  هایي 

ها ناتوان  شوند و اغلب در بیان یا پردازش این هیجان مواجه مي

سالم   ISTDP هستند تجربه  و  شناسایي  به  کمک  با 

تواند زمینه کاهش افسردگي و ارتقای سازگاری  ها، ميهیجان 

 (.15)  رواني را فراهم کند

انجام    نشان  مطالعات  سكته  از  پس  افسردگي  درباره  شده 

توانند علاوه بر کاهش  شناختي مياند که مداخلات روان داده 

های افسردگي، موجب بهبود کیفیت زندگي و عملكرد  نشانه 

ها  . با این حال، بیشتر پژوهش (17،  16)  اجتماعي بیماران شوند 

درمان شناختي بر  داشته های  تمرکز  مطالعات  رفتاری  و  اند 

، را  ISTDP ویژه های پویشي، به محدودی اثربخشي درمان

کرده  بررسي  بیماران  از  این گروه  پژوهشي  در  این خلأ  اند. 

بیشتر درباره کارایي در  ISTDP ضرورت انجام مطالعات 

نشان   را  مغزی  سكته  از  پس  افسردگي  به  مبتلا  بیماران 

نظری،    .دهدمي دیدگاه  طریق  تواند  مي   ISTDPاز  از 

اصلاح   و  ناهشیار  اضطراب  کاهش  هیجاني،  بینش  افزایش 

الگوهای دفاعي ناسازگار، بر کیفیت زندگي و تنظیم هیجان  

کند تا  بیماران تأثیر بگذارد. این درمان به بیماران کمک مي

شده را تجربه و پردازش کنند و در نتیجه،  های سرکوبهیجان 

فردی، احساس کنترل شخصي و سازگاری رواني  روابط بین 

بیماران   این رویكرد در  از  استفاده  بنابراین،  یابد.  بهبود  آنان 

مي از سكته  پس  افسردگي  به  به مبتلا  مداخله تواند  ای  عنوان 

درمان کنار  در  مطرح مؤثر  توانبخشي  و  پزشكي  های 

سكته    (. 13)شود از  پس  افسردگي  بالای  شیوع  به  توجه  با 

هیجان،   تنظیم  و  زندگي  کیفیت  بر  آن  منفي  تأثیر  و  مغزی 

اهمیت ویژه  ای دارد. مرور شناسایي مداخلات درماني مؤثر 

ميپژوهش  نشان  پیشین  کههای  بهبود   ISTDP دهد  در 

به   مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت  ارتقای  و  هیجاني  مشكلات 

روان  پژوهش اختلالات  اما  است؛  بوده  مؤثر  های  شناختي 

محدودی به بررسي اثربخشي آن در بیماران مبتلا به افسردگي  

اند. از این رو، پژوهش حاضر با  پس از سكته مغزی پرداخته

روان  مداخله  اثر  بررسي  کوتاه هدف  فشرده  بر پویشي  مدت 

تنظیم هیجان و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به افسردگي پس  

 .ته مغزی انجام شداز سك

 

 روش کار

آزمون پیش  با طرح  آزمایشي  نیمه  پژوهش  پس  -روش 

  مبتلا   بیماران  شامل  آماری  جامعهآزمون با گروه کنترل بود.  

 درماني  مراکز  به  کننده مراجعه  مغزی  سكته  از  پس  افسردگي  به

  نفر   30  آن ها  میان   از  که  شهر تهران بود 2منطقه    توانبخشي  و

به    دسترس  در  گیرینمونه   شیوه   به توجه  با  و  انتخاب 

تصادفي   صورتبه و    ی ورود و خروج انتخاب شدند هاملاک

گروه   )هر  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  قرار    15در  نفر( 

نفر تجربي   27. نمونه نهایي براساس معیارهای خروج  گرفتند

نفر زن( باقي    8نفر مرد و    6نفر زن( و کنترل )  6نفر مرد و    7)

های ورود به  ملاک اند از:  های ورود عبارتملاک     ماندند.  

پژوهش شامل ابتلا به افسردگي پس از سكته مغزی بر اساس 

  پزشک، قرار داشتن تشخیص متخصص مغز و اعصاب و روان 

ماه از وقوع   6سال، گذشت حداقل    45تا    25در دامنه سني  

سكته مغزی و برخورداری از توانایي برقراری ارتباط کلامي 

همچنین   بود.  درماني  جلسات  محتوای  درک  و 

جهت  شرکت نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  باید  کنندگان 

پرسشنامه با آگاهي کامل، رضایت تكمیل  و  داشته  را  نامه ها 

مي امضا  را  پژوهش  در  افراد  شرکت  این،  بر  علاوه  کردند. 

هم روان نباید  مداخلات  سایر  در  ساختاریافته زمان  درماني 

مي شامل  ملاک و    داشتند شرکت  پژوهش  از  خروج  های 

غیبت بیش از دو جلسه در فرایند درمان، عدم تمایل به ادامه  

شدید   اختلالات  یا  حاد  جسماني  مشكلات  بروز  همكاری، 

پریشي و اختلال دوقطبي، و نیز تغییر  ي مانند روان پزشكروان 
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پزشكي طي اجرای پژوهش بود.  اساسي در دارودرماني روان 

اختلال در   دارای نقص شناختي شدید،  افرادی که  همچنین 

صورت  حافظه و توجه یا وابستگي شدید به مواد بودند و یا به 

برنامه هم کردند، درماني مشابه شرکت ميهای روان زمان در 

مي خارج  مطالعه  شامل  ..شدنداز  پژوهش  پرسشنامه    ابزار 

زندگي   کیفیت  پرسشنامه  و  جان  و  گراس  هیجان  تنظیم 

 بود.   جهاني سازمان بهداشت

و جانمقیاس     گراس  تنظیم هیجان    : راهبردهای 

( توسط گراس  پرسشنامه  تهیه شده    10( در  2002این  سوال 

این پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزیابي مجدد  است.  

گویه مي باشد. شرکت کنندگان در    4گویه و سرکوبي با    6با  

)با نمره    درجه ای از به شدت مخالفم  7یک مقیاس لیكرت  

  پژوهش   در  ( پاسخ مي دهند.    7)با نمره    ( تا به شدت موافقم 1

 و  79/0  مجدد  ارزیابي  برای  دروني  همبستگي  جان  و  گراس

نمره بالاتر نشان دهنده     .است  آمده   دست  به  0/   73  سرکوبي

است.   بهتر  هیجان  تنظیم  میزان  راهبردهای  حسیني  ایران  در 

کرونباخ   آلفای  ارزیابي مجدد گزارش   0/  79ضریب  برای 

  برای   ونباخکر  آلفای  مقدار  حاضر  پژوهش  در   کرده است و

  بیگدلي )آمد    دست  به  0/    79  سرکوبي  و    83/0  مجدد  ارزیابي

 . (1392 همكاران، و

فرم كوتاه پرسشنامه كیفیت زندگی سازمان جهانی  

 ( بهداشت    : (WHO-QOL-BREFبهداشت  سازمان 

ها و سنجش کیفیت  جهاني به منظور وجود انسجام در پژوهش 

زندگي، گروهي را برای ساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل  

زندگي   کیفیت  پرسشنامه  گروه  این  بود   100کار    سوالي 

(WHOQOL-100).  تر چند سال بعد برای استفاده آسان

پرسشنامه کیفیت    .از این پرسشنامه فرم کوتاهي از آن تهیه شد

جهاني   بهداشت  سازمان   سوالي  26زندگي 

(WHOQOL-BREF)  سوالي است   26یک پرسشنامه

سنجد. این مقیاس  که کیفیت زندگي کلي و عمومي فرد را مي 

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت   1996در سال 

گویه  تعدیل  با  و  فرم  جهاني  پرسشنامه   100های  این  سوالي 

مقیاس و یک نمره کلي   زیر  4ساخته شد. این پرسشنامه دارای  

ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت  است. این زیر مقیاس 

نمره  یک  و  اطراف  محیط  سلامت  اجتماعي،  روابط  روان، 

زیر هر  برای  خام  نمره  یک  ابتدا  در  دست    کلي.  به  مقیاس 

ای استاندارد بین  آید که باید از طریق یک فرمول به نمره مي

تبدیل شود. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگي    100تا   0

است ).  بیشتر  همكاران  و  نصیری  نیز  ایران  این  1385در   )

ترجمه و روایي فارسي  به  را  را گزارش   مقیاس  پایای آن  و 

نشان دهنده همساني    84/0  خ کرده است. ضریب آلفای کرونبا

  26دروني مطلوب آن است. از طرف دیگر تحلیل عاملي در  

  گویه این مقیاس، مشخص کرد که در این مقیاس چهار زیر 

روابط   روانشناختي،  سلامت  جسمي،  سلامت  )یعني  مقیاس 

اجتماعي و محیط زندگي که در مقیاس اصلي وجود داشتند(  

همچنین    ختاری آن است.وجود دارد که نشان دهنده روایي سا

برای بررسي روایي و پایایي این پرسشنامه پژوهشي بر روی  

نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت کنندگان به دو    1167

پایایي   شدند.  تقسیم  غیرمزمن  و  مزمن  بیماری  دارای  گروه 

برای زیرمقیاس بازآزمون  به دست  آزمون  این صورت  به  ها 

جسمي   سلامت  رواني  77/0آمد:  سلامت  روابط    ،77/0، 

به دست آمد. سازگاری    84/0، سلامت محیط  75/0اجتماعي  

در   که  شد  محاسبه  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  نیز  دروني 

 (.1385جات و همكاران ) جدول زیر آمده است

مداخله آزمایش  آزمودني  :شرح  گروه    20  تا   8  بین های 

پو  مداخلۀ  تحت  ای،دقیقه   90  جلسه   فشردۀ   يشیروان 

 (.20، 19، 18) گرفتند قرار مدتکوتاه 
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 (2013فردریكسون،  ؛2015؛ عباس، 2020)فردریكسون، برگرفته از  مدتکوتاه فشرده  يشیروان پومداخله . 1جدول 

 حتوای جلسات م هدف  جلسه

ایجاد   اول  و  اولیه  ارزیابي 

 پیمان درماني

استفاده از فنون فشار و رویارویي برای شناسایي میزان تحمل احساسات    درمان آزمایشي:

 سازی مشكل برای بیمارمرکب و سیستم مقاومت بیمار و همچنین مفهوم 

  به دوم  

 بعد
 

دفاع  و  بازسازی  ها 

 رخنه به ناهشیار 

 تحكیم

  نیگزیجاانتقادگری بیمار، تنظیم سطح اضطراب وی و  -فراخواندن احساسات منجر به خود 

دفاعدفاع  کردن با  بیمار  ناسازگار  سالمهای  روش،    يطورکلبه تر:  های  این  بر    مداخله در 

با مقاومت کم نوع ساختار شخصیت فرد )شامل:  تا حدودی مقاوم، شدیداً مقاوم،    اساس 

شكننده  واپسراني،  دفاع  با  همراه  مقاوم  فرد  شدیداً  واکنش  مقابل  در  شكننده(  شدیداً  و 

واقعه  به  نسبت  دفاع(  یا  اضطراب  )انتقال( و  )احساس،  ای در زمان حال، در جلسۀ درمان 

تر شود. به بیان جزئياجرا مي تجربۀ هیجاني اصلاحي ترومای دلبستگي منظوربه ،  درگذشته

کنند و سطح اضطراب بالایي را  استفاده مي های بدویافراد شكننده که از دفاع   در مورد

مي بازسازی  تجربه  از  ظرفیت هادفاع کنند،  و  اضطراب  تنظیم  احساسات ،  تحمل    سازی 

با  استفاده مي بیشتر برای تجربۀ احساسات، چالش  از فشار  افراد مقاوم،  اما در مورد  شود، 

 شود.مقاومت استفاده مي رویارویي با ها و دفاع

های اصلي )مراقبان    تجربۀّ احساسات مربوط به اتمام رابطه با درمانگر و پیوند جدید با ابژه 

 اولیه( 

تجربۀّ احساسات مربوط به اتمام رابطه با درمانگر و پیوند جدید با ابژههای اصلي )مراقبان   تحكیم نهایي

 اولیه( 

 روش آماری 
از    لیوتحلهیتجز استفاده  با  و  هال یتحلاطلاعات  توصیفي  ی 

تحلیل  هالیتحل آزمون  مانند  پارامتریک  استنباطيِ  ی 

 متغیره انجام شد.  تککوواریانس 

 

 نتایج

سنال   43/33ها در گروه آزمایش میانگین سنني آزمودني

سننال با   91/32و در گروه کنترل  61/5با انحراف اسننتاندارد  

ها بود. نتایج آزمون نرمال بودن داده  53/5انحراف اسنتاندارد  

نشنننان داد کنه توزیع متغیرهنا در هر دو گروه از توزیع نرمنال 

همچنین نتایج آزمون لون بیانگر   (.<05/0P)برخوردار اسنت  

همگني وارینانس متغیرهنای تنظیم هیجنان و کیفینت زنندگي  

بنود   دو گنروه  پنینش(.  <05/0P)بنینن  بنرابنری  بننننابنراینن  فنرض 

هنا تنأییند شننند. افزون بر این، نتنایج بررسننني همگني وارینانس

فرض در شنننینب خطوط رگرسنننیون نشنننان داد که این پیش

در مجموع،  (.<05/0P)متغیرهنای وابسنننتنه برقرار اسننننت  

هنای آمناری نشننننان داد کنه فرضهنای مربوط بنه پیشینافتنه

ها متغیری برای تحلیل داده اسنتفاده از تحلیل کوواریانس تک

 .مناسب و بلامانع است
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 انحراف استاندارد  سن )میانگین(  جنسیت )فراواني(  فراواني   گروه

 61/5 43/33 ( 7مرد ) 13 تجربي 

 (6زن )

 53/5 91/32 ( 6مرد ) 14 

 (8زن )

    27 جمع

  

 کیفیت زندگيو  تنظیم هیجان  یهامؤلفه آمار توصیفي . 2جدول 

آزمونشیپ متغیر آزمونپس انحراف معیار  میانگین  فراواني    انحراف معیار  میانگین  فراواني  

 تنظیم هیجان 

 

51/51 13 تجربي   70/1 19/59 13 تجربي    36/2  

48/50 14 کنترل  64/1 07/50 14 کنترل   54/1  

52/64 13 تجربي  کیفیت زندگي   70/0 86/71 13 تجربي    41/1  

51/64 14 کنترل  87/0 29/64 14 کنترل   41/1  

را    تنظیم هیجان و کیفیت زندگي میانگین متغیرهای   2جدول  

بر  دهديمنشان   مستقل  متغیر  اثرگذاری  بررسي  جهت   .

متغیره  تک  کوواریانس  تحلیل  از  پژوهش  وابسته  متغیرهای 

 گردد يماستفاده 

 کیفیت زندگي و  تنظیم هیجان نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر .2جدول 

 مجذور اتا  SS df MS F p-value منبع تغییرات  متغیر 

 تنظیم هیجان

 

 851/0 001/0 933/1420 743/560 1 743/560 گروه 

    923/3 25 79/74 خطا 

 885/0 001/0 188/192 139/368 1 139/368 گروه  کیفیت زندگي 

    009/2 25 229/50 خطا 

 

اثر   از کنترل  نشان داد که پس  نتایج تحلیل کوواریانس 

تنظیم  پیش بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  آزمون، 

یافته  اساس  بر  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  اثر  هیجان  ها، 

بر تنظیم   (ISTDP) مدتپویشي فشرده کوتاه مداخله روان 

با  .  هیجان معنادار بود برابر  اتا   851/0همچنین مقدار مجذور 

درصد از تغییرات تنظیم هیجان ناشي    1/85نشان داد که حدود  

از اثر مداخله درماني بوده است که بیانگر اندازه اثر بسیار قوی  

 . باشدمداخله مي

همچنین نتایج تحلیل کوواریانس در متغیر کیفیت زندگي  

معناداری   تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  که  داد  نشان 
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توانسته است کیفیت زندگي   ISTDP وجود دارد و مداخله

به را  مغزی  سكته  از  پس  افسردگي  به  مبتلا  طور  بیماران 

  885/0مقدار مجذور اتا برای این متغیر   .معناداری بهبود بخشد

درصد از واریانس   5/88دهد حدود دست آمد که نشان مي به 

کیفیت زندگي به اثر مداخله درماني مربوط است. در مجموع،  

روان یافته مداخله  بالای  اثربخشي  بیانگر  جدول  پویشي های 

کوتاه  زندگي  فشرده  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  بهبود  بر  مدت 

 . بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی است

. 

 یریگجهیو نتبحث 

پژوهش   این  از  مداخله  هدف  اثربخشي  بررسي 

بر تنظیم هیجان   (ISTDP) مدتپویشي فشرده کوتاه روان 

 و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی

پویشي  های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله روان یافته بود.  

طور معناداری  توانسته است به  (ISTDP) مدتفشرده کوتاه 

تنظیم هیجان بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی را 

ی  هاپژوهش نتایج این بخش از پژوهش با نتایج  بهبود بخشد. 

همكاران   و  جام  همكاران  (21)خنده  و  شاهوردی   ،(22 )  

 همسو بود.  

همسو است؛ زیرا این   ISTDP این یافته با مباني نظری

هیجان  پردازش  و  تجربه  شناسایي،  بر  های  رویكرد 

های ناسازگار  کند دفاعشده تأکید دارد و تلاش ميسرکوب

تنظیم هیجان را مي  بهبود  این منظر،  از  توان  را کاهش دهد. 

ناشي از افزایش آگاهي هیجاني و توانایي بیماران در بیان و  

نتایج پژوهش  همچنین    (.23)   تجربه سالم احساسات دانست 

یافته  با  عباسيحاضر  که  24)و همكاران    های  است  ( همسو 

در کاهش مشكلات هیجاني و بهبود   ISTDP نشان دادند

روان در  عملكرد  آنان  است.  اثربخش  بیماران  شناختي 

مواجهه   طریق  از  درمان  این  که  کردند  بیان  خود  فراتحلیل 

های دفاعي  زا و کاهش مكانیزمهای اضطراب مستقیم با هیجان 

مي رواني  سازگاری  بهبود  موجب  بنابراین،  ناسازگار،  شود. 

گیری  توان گفت که بیماران پس از سكته مغزی نیز با بهره مي

های  اند کنترل بیشتری بر هیجان از این فرایند درماني، توانسته 

های حاضر  های مهم یافته یكي از تبیین  د.منفي خود پیدا کنن

مغزی  از سكته  پس  افسردگي  به  مبتلا  بیماران  که  است  آن 

هیجان  احساس  اغلب  و  ناامیدی  خشم،  ترس،  مانند  هایي 

ميناتو سرکوب  را  سرکوب اني  فرایند  این  تداوم  کنند. 

و دشواری در  هیجاني مي تنش رواني  افزایش  تواند موجب 

شو هیجان  مستقیم   ISTDP د.تنظیم  تجربه  بر  تمرکز  با 

کند ها و کاهش اجتناب هیجاني، به بیماران کمک ميهیجان 

ای سالم پردازش کنند و از فشار  تا احساسات خود را به شیوه 

هیجان  از  ناشي  حلرواني  بكاهند های  سوی  (.  20) نشده  از 

های نظری گراس درباره دیگر، نتایج این پژوهش با دیدگاه 

تنظیم هیجان نیز قابل تبیین است. گراس معتقد است افرادی  

استفاده   هیجان  مانند سرکوب  ناسازگارانه  راهبردهای  از  که 

اختي  شنکنند، بیشتر در معرض افسردگي و مشكلات روان مي

های ناسازگار  با کاهش استفاده از دفاع  ISTDP د.قرار دارن

تواند زمینه استفاده از  ها، ميو افزایش تجربه آگاهانه هیجان 

تنظیم هیجان را فراهم کندراهبردهای سازگارانه    (.25) تر 

بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی معمولاً علاوه بر 

کنترل،   دادن  دست  از  احساس  دچار  جسماني،  مشكلات 

. این شرایط  (26)  شوند وابستگي و نگراني نسبت به آینده مي

. در  (27)  تواند ظرفیت تنظیم هیجان آنان را کاهش دهد مي

ای ایمن و همدلانه،  درمانگر با ایجاد رابطه   ISTDP فرایند

های  های مرتبط با این تجربه کند تا هیجانبه بیمار کمک مي

و پردازش کند. در نتیجه، بیماران توانایي    دشوار را شناسایي

هیجان  مدیریت  برای  آشفتگي  بیشتری  کاهش  و  منفي  های 

های پژوهش حاضر همچنین با  یافته  (.20)کنندرواني پیدا مي

 ( همسو است که نشان دادند13و همكاران ) شفیعي مطالعه

ISTDP     افراد مبتلا به سندرم  موجب بهبود تنظیم هیجان در
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شود. افزایش آگاهي هیجاني و کاهش  مي  ریپذکیروده تحر

هیجان  از  مهماجتناب  از  مكانیسمها،  درترین  تغییر   های 

ISTDP توان نتیجه گرفت که  . بنابراین، مي(29، 28) است

ها در بهبود  در بیماران افسرده پس از سكته نیز همین مكانیسم

های احتمالي  یكي دیگر از تبیین .  اندتنظیم هیجان نقش داشته 

در کاهش اضطراب ناهشیار است.     ISTDP این یافته، نقش 

بر اساس نظریه دوانلو، بسیاری از مشكلات هیجاني افراد ناشي  

تعارض است.  از  آن  از  حاصل  اضطراب  و  ناهشیار  های 

تعارض این  بتواند  بیمار  که  تجربه  هنگامي  و  شناسایي  را  ها 

تنظی و  یافته  کاهش  اضطراب  شدت  بهبود  کند،  هیجان  م 

ميمي رو،  این  از  کهیابد.  گفت  طریق   ISTDP توان  از 

موجب   هیجاني،  تحمل  افزایش  و  ناهشیار  اضطراب  کاهش 

است  شده  بیماران  هیجاني  عملكرد  همچنین،  (.  23)  بهبود 

تری  تواند پیامدهای گسترده بهبود تنظیم هیجان در بیماران مي

بر سلامت روان آنان داشته باشد. افرادی که توانایي بیشتری  

در تنظیم هیجان دارند، معمولاً در مقابله با استرس، برقراری 

فردی و سازگاری با شرایط دشوار عملكرد بهتری  روابط بین 

. بنابراین، ارتقای تنظیم هیجان در بیماران  (30) دهندنشان مي

مي مغزی  سكته  از  پس  افسردگي  به  کاهش  مبتلا  به  تواند 

افزایش امیدواری و بهبود مشارکت آنان    های افسردگي،نشانه 

 . در فرایند توانبخشي منجر شود

بر  مدت  فشرده کوتاه   ي شیروان پوهمچنین نتایج نشان داد  

کیفیت زندگي بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی 

نتایج   با  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  است.  اثربخش 

همكاران  هاپژوهش  و  نكت  همكاران  (31)ی  و  هو   ،(32 )  

بود.   داد که مداخله  یافته  همسو  نشان  پژوهش حاضر  های 

کوتاه روان  فشرده  است   (ISTDP) مدتپویشي  توانسته 

کیفیت زندگي بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی 

به  ميرا  نشان  یافته  این  بخشد.  بهبود  معناداری  که  طور  دهد 

تعارض کاهش  و  هیجاني  پردازش  بر  مبتني  های  مداخلات 

شناختي، بر  های روان توانند علاوه بر کاهش نشانه ناهشیار مي

کیفیت   باشند.  اثرگذار  نیز  بیماران  زندگي  مختلف  ابعاد 

جسماني،   سلامت  که  است  چندبعدی  مفهومي  زندگي 

شناختي، روابط اجتماعي و احساس رضایت از زندگي  روان 

مي بر  در  مي را  مغزی  سكته  از  پس  افسردگي  و  تواند  گیرد 

نتایج این پژوهش    (.1)  تمامي این ابعاد را تحت تأثیر قرار دهد

( همسو است که بیان کردند  1)و همكاران   جاراسز هایبا یافته 

ترین عوامل کاهش افسردگي پس از سكته مغزی یكي از مهم

که  کردند  گزارش  آنان  است.  بیماران  زندگي  کیفیت 

تعیین نقش  هیجاني  و  خلقي  کاهش  کننده مشكلات  در  ای 

روزانه   عملكرد  و  اجتماعي  مشارکت  زندگي،  از  رضایت 

نشانه  کاهش  اساس،  این  بر  دارند.  و  بیماران  افسردگي  های 

طریق از  هیجان  تنظیم  ارتقای  مي ISTDP بهبود  به  تواند 

های  یكي از تبیین   (.1)  کیفیت زندگي این بیماران منجر شود

که  است  آن  حاضر  یافته  بر  ISTDP احتمالي  تمرکز  با 

سرکوبهیجان  تعارضهای  و  بیماران  شده  به  ناهشیار،  های 

مي درک  کمک  بهتر  را  خود  احساسات  کنند.  کند  بیان  و 

احساس  دچار  مغزی  سكته  از  پس  بیماران  از  بسیاری 

ناامیدی و ترس از آینده مي بیان این  درماندگي،  شوند و در 

مواجه هیجان  مشكل  با  درمانها  کاهش   ISTDP اند.  با 

مي موجب  عاطفي،  تحمل  افزایش  و  هیجاني  شود اجتناب 

بیماران احساس کنترل بیشتری بر زندگي خود داشته باشند و  

به بهبود کیفیت زندگي آنان منجر شوداین مسئله مي  تواند 

و    های پژوهش حاضر با نتایج فراتحلیل عباسيیافته   (.  33)

(  نیز همخواني دارد. آنان گزارش کردند که(  24همكاران 

ISTDP  تنها در کاهش افسردگي و اضطراب مؤثر است،  نه

بیماران نیز  بلكه موجب بهبود عملكرد کلي و کیفیت زندگي 

شود. از دیدگاه این پژوهشگران، زماني که بیماران بتوانند  مي

سرکوبهیجان  سطح  های  کنند،  پردازش  و  تجربه  را  شده 

با شرایط   توانایي سازگاری آنان  یافته و  تنش رواني کاهش 
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از سوی دیگر، بهبود کیفیت  .  یابددشوار زندگي افزایش مي

مي را  بیماران  نظریهزندگي  اساس  بر  با  توان  مرتبط  های 

سلامت روان نیز تبیین کرد. بر اساس دیدگاه سازمان جهاني  

بهداشت، کیفیت زندگي تحت تأثیر ادراک فرد از وضعیت  

. بیماران مبتلا  (34)  جسماني، رواني و اجتماعي خود قرار دارد

به افسردگي پس از سكته مغزی معمولاً نگرش منفي نسبت به  

دارنتوانایي  آینده خود  و  )ها  به   ISTDP (.35د  با کمک 

اصلاح الگوهای هیجاني ناسازگار و کاهش احساس ناامیدی،  

تری نسبت به زندگي در بیماران ایجاد  تواند نگرش مثبت مي

آنان  (23)  کند زندگي  کیفیت  نتیجه  در  بخشد   و  بهبود    را 

 ISTDP همچنین، رابطه درماني ایمن و همدلانه در  (.36)

بیماران دارد. درمانگر  بهبود کیفیت زندگي  نقش مهمي در 

کند تا  در این رویكرد با ایجاد فضایي امن، به بیمار کمک مي

های دشوار خود را بدون ترس از  احساسات دردناک و تجربه 

تواند احساس حمایت رواني  قضاوت بیان کند. این فرایند مي

و امنیت عاطفي را در بیماران افزایش دهد و از احساس انزوا  

تبیین (.  20) و درماندگي آنان بكاهد یافته  از دیگر  این  های 

تأثیرمي به  بین  ISTDP توان  روابط  کردبر  اشاره   فردی 

. بیماران مبتلا به افسردگي پس از سكته مغزی اغلب به  (37)

مشكلات   تعاملات  دلیل  از  ناتواني،  احساس  و  هیجاني 

گیرند و این مسئله کیفیت زندگي آنان را  اجتماعي فاصله مي 

با افزایش خودآگاهي هیجاني و   ISTDP .دهدکاهش مي

بیان احساسات، مي بیماران را  بهبود  تعاملات اجتماعي  تواند 

تعلق و حمایت اجتماعي بیشتری در   بهبود بخشد و احساس 

 (. 38)آنان ایجاد کند

برخي    به  باید  حاضر،  پژوهش  مثبت  نتایج  وجود  با 

نمونه محدودیت  از  استفاده  داشت.  توجه  نیز  در  ها  گیری 

کنندگان ممكن دسترس و محدود بودن دامنه سني مشارکت

ها را محدود کند. همچنین، نبود دوره پذیری یافتهاست تعمیم

شود مشخص نباشد که اثرات  مدت باعث ميپیگیری طولاني 

ماند. بنابراین،  درمان تا چه میزان در طول زمان پایدار باقي مي

مي پژوهش پیشنهاد  و  شود  بیشتر  نمونه  حجم  با  آینده  های 

طولاني دوره  پیگیری  شوندهای  انجام  مجموع،  .  تر  در 

روان یافته مداخله  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  پویشي های 

بهبود    عنوان رویكردی مؤثر درتواند به مدت ميفشرده کوتاه 

بیماران مبتلا به افسردگي پس  کیفیت زندگي و تنظیم هیجان  

از سكته مغزی مورد استفاده قرار گیرد. این درمان با کمک 

های ناسازگار ها، کاهش دفاعبه شناسایي و تجربه سالم هیجان

رواني   سازگاری  بهبود  زمینه  هیجاني،  آگاهي  افزایش  و 

 ISTDP کند. بر این اساس، استفاده از بیماران را فراهم مي

در مراکز درماني و توانبخشي برای بیماران مبتلا به افسردگي  

 .شودپس از سكته مغزی توصیه مي 

 

 تشکر و قدردانی 
نویسننده از تمنامي کسناني کنه در اینن راسنتا بنا محقنق   

 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.
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 Abstract 

Introduction: Post-stroke depression is one of the most common 

psychological consequences of stroke that can negatively affect emotion 

regulation, quality of life, and recovery process of patients. The present study 

aimed to investigate the effectiveness of intensive short-term psychodynamic 

intervention (ISTDP) on emotion regulation and quality of life of patients with 

post-stroke depression 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population included patients with 

post-stroke depression referring to treatment and rehabilitation centers in 

Tehran's Region 2. The sampling method was convenience sampling. The 

final sample was selected based on the exclusion criteria of 27 experimental 

subjects (7 males and 6 females) and control subjects (6 males and 8 females). 

The experimental group received an intensive short-term psychodynamic 

program in 8 90-minute sessions. The research instruments included the Gross 

and John Emotion Regulation Questionnaire (2002) and the short form of the 

World Health Organization Quality of Life Questionnaire. Data were 

analyzed using univariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that after controlling for the pre-test effect, there 

was a significant difference between the experimental and control groups in 

the variables of emotion regulation and quality of life (p≤0.05). 

Conclusion: Based on the research findings, short-term intensive 

psychodynamic intervention can be used as an effective approach to improve 

emotion regulation and enhance the quality of life of patients with post-stroke 

depression. 

Keywords: Short-Term Intensive Psychodynamic, Emotion Regulation, 

Quality Of Life, Depression, Stroke.  
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