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 خلاصه  

شخص  مقدمه: شا  یكي وابسته    یت اختلال  خوشه    ترینیعاز  ن  Cاختلالات  با  که  به    يافراط  یاز است 

ا  یدشد  یهاو اضطراب  یي مراقبت، ترس از جدا طور  به  توانديم  یمارانب  ین همراه است. اضطراب در 

 ها را مختل کند. آن يو اجتماع یعملكرد فرد یجد

کار: مقا  روش  هدف  با  حاضر  روان  ياثربخش  یسهپژوهش  درمان کوتاه   ویشيپدرمان  و  مدت 

دارا  مداریجانه افراد  در  اضطراب  کاهش  شخص  یبر  اختلال  طرح    یتنشانگان  شد.  انجام  وابسته 

ن پ  آزمایشيیمهپژوهش  آمارپس-آزمونیشبا  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  مراجعان   یآزمون  شامل 

روان  سال    يشناختمراکز  در  تهران  ملاک  1403شهر  اساس  بر  که  انتخاب    ود ور  یها بود  خروج  و 

  1۵مدت )کوتاه   یشيپو در سه گروه درمان روان  يصورت تصادف نفر بود که به  4۵شدند. نمونه شامل  

ه درمان  )   1۵)  مدار یجاننفر(،  کنترل  گروه  و  جا  1۵نفر(  پرسشنامه   یگزیننفر(  پژوهش  ابزار  شدند. 

بر اساس  کوتاه   يشیپو جلسه درمان روان  11  ي( بود. گروه مداخله اول طBAIاضطراب بک ) مدت 

پروتكل گر  مداریجانجلسه درمان ه  10  يپروتكل دوانلو و گروه مداخله دوم ط  را    ینبرگبر اساس 

 شد.  يبررس  یره چندمتغ  یانسکووار  یلها با استفاده از تحلکردند. داده  یافتدر

  ؤثر در کاهش اضطراب م  مدار یجانمدت و ه کوتاه   یشيپو نشان داد هر دو درمان روان  یجنتا   نتایج:

 مشاهده نشد.  ی تفاوت معنادار یكرددو رو ینبودند، اما ب 

رو  یانگرب  هایافته  گیری:نتیجه  دو  هر  که  است  در به  تواننديم  یكردآن  کارآمد  مداخلات  عنوان 

 . یرندوابسته مورد استفاده قرار گ یتنشانگان اختلال شخص  یدارا یمارانکاهش اضطراب ب

کلیدی:   روانکلمات  هکوتاه   یشيپو درمان  درمان  شخص  مدار،یجانمدت،  اختلال    یت اضطراب، 

 ه وابست
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   مقدمه

الگوها  یامجموعه   یتشخص شناخت  یرفتار  ی از  که    يو  است 

مح با  فرد  د  یط ارتباط  م  یگران و  زماندهديرا شكل  ا  ي.    ین که 

انعطاف  اجتماع  یرناپذالگوها  عملكرد  و  شوند  ناسازگار    یا   يو 

و    یرر)ت  دهدي رخ م  یتفرد را مختل کنند، اختلال شخص  يشغل

اختلال شخص2022مولدر،   نوع  یت(.  و    یرفراگ  الگوی  يوابسته 

وابسته و ترس از   یبه مراقبت است که منجر به رفتارها یازمفرط ن

ا  يناش  عانه یمط  ی رفتارهاشود.  يم  یيجدا خود    ن یاز  از  تصور 

که   دينماست  کمک  بدون  کاف  گرانیتواند  اندازه  عمل   يبه 

اختلال شخصیت وابسته در دسته خوشه  (.  2020  ین،کند )بورنست

C  های اساسي هراسان بودن ویژگيو    ياضطراب  کهگیرد  قرار مي

اضطراب  آنهاست ناراحت  ک ی.  نگران  ياحساس  ترس    ا ی  يمانند 

م که  خف  ياست  همكاران،  باشد    دیشد   ا ی  فیتواند  و  )داویو 

وابستهافراد    (.2019 اختلال شخصیت  به  اضطراب    مبتلا  معمولاً 

توجه ن  ، قابل  و  شدن،  رها  از  کنترل    ازیترس  به  کمال    ایمفرط 

 (. 2024)هنسن و همكاران،  کننديرا تجربه م یيگرا

تهد  يحالت  1اضطراب به  پاسخ  در  که  نامطمئن    یيدهایاست  که 

رفتار و    ،يذهن  ت یدر وضع  يراتییو شامل تغ  شود يهستند تجربه م

را    ط یبالقوه در مح  دی تهد  کی   ص یفرد است که تشخ  یولوژیزیف

شكل مزمن و مختل  .  (2019)موبس و همكاران،    کندي م  لیتسه

مي تجربه  اضطراب  اختلال  صورت  به  اضطراب  شود.  کننده 

با    ياجتماع-يروان  ستیز  طیشرا  ياختلالات اضطراب هستند که 

درک شده    داتیخاص به تهد  ت یموقع  ای  افتهی  میتعم  یپاسخ ها

  ی اند افراد دارا ها نشان داده هشپژو .(2023)کلین،  مرتبط هستند 

پرسشنامه  هاییژگيو در  با  یها وابسته  نمرات    لاتری اضطراب 

م عاد  کننديکسب  افراد  به  نسبت  و    یرر)ت  پذیرترندیب آس  یو 

مؤثر    يموضوع ضرورت مداخلات درمان  ین(. ا2013همكاران،  

 . سازديرا آشكار م یمارانب  ینکاهش اضطراب در ا یبرا

روان   ید،جد  يدرمان  یكردهایرو  یانم  از  یشيپودرمان 

را به خود جلب    یادیتوجه ز  3مداریجان و درمان ه  2مدتکوتاه 

  ای فشرده کوتاه مدت مدل مداخله   یشي پو  ياند. روان درمانکرده 

 
1 anxiety 
2 Short-term dynamic psychotherapy (STDP) 
3 Emotion-focused therapy (EFT) 

ب  در  که  سخت   هایمدل   یرسا  یناست  برا  ترینمداخله،    ی مدل 

درمانگر در پاسخ   یتاز فعال  یيبا درجه بالا  یرااست، ز  یادگیری

پد ن   ینيبال  هاییده به  بالا   یازو  تحمل  درجه  جهت    یبه  مراجع 

دفاع  از  م  یارناهش   هایعبور  همكاران،    شوديمشخص  و  )روکو 

ا2021 برا  ین(.  اختلالات    یدرمان  جمله  از  مقاوم  اختلالات 

نشان داده است )سولباکن و عباس،    ياثربخش  یت شخص خود را 

ه 2016 درمان  مقابل،  در  شناسا  مداریجان (.  و    یرشپذ  یي،بر 

تأک   یجاناته  یبازساز از    کنديم  یدناسازگار  استفاده  با  و 

صندل  هایيیکتكن ابراز    جعمرا  ي، خال  يچون  و  تجربه  در  را 

 (.2019و گلدمن،   ینبرگ)گر  دهديم یاری هایجان ه

رو  ینا  ياثربخش  یمتعدد  یهاپژوهش   اگرچه بر    یكرددو  را 

سا و  ه  یراضطراب  داده   یجانيمشكلات  مطالعه نشان  اما    ی ااند، 

به  مستقکه  بآن   یم طور  اضطراب  کاهش  بر  را  به    یماران ها  مبتلا 

شخص مقا  یت اختلال  ا  یسه وابسته  از  است.  محدود    رو، ین کند، 

مقا هدف  با  حاضر    یشيپوروان   ان درم  ياثربخش  یسه پژوهش 

هکوتاه  درمان  و  افراد    مداریجان مدت  در  اضطراب  کاهش  بر 

 وابسته انجام شد.  یتنشانگان اختلال شخص یدارا

 

 ادبی  مرور -2

 وابسته و اضطراب یتاختلال شخص 

شخص ن  تی اختلال  را    ریفراگ  ازیوابسته  مراقبت  به  مفرط  و 

به رفتارهايم  فیتوص با    ده یو چسب  عیمط  یکند که منجر  همراه 

از جدا الگويم  یي ترس  به طور معمول در    ی شود.  وابسته  رفتار 

نوجوان اوا  ياواخر  م  يبزرگسال   ل یو  رفتارها   يشروع    ی شود. 

ا  يناش  عانهیمط که    نیاز  است  خود  از  بدون  ينمتصور  تواند 

د کاف  گرانیکمک  اندازه  عمداً   يبه  و  کند  در    يسع  عمل 

مراقبت  ختنیبرانگ سو   يپاسخ  )بورنستین،    دارد  گرانید  یاز 

2020 .) 

ن   یتشخص  اختلال با  از    يافراط  یازوابسته  ترس  مراقبت،  به 

ناتوان  یجانيه  يوابستگ  یي،جدا تصم  يو  مستقل   گیرییم در 

م ا2020  ین،)بورنست   شوديمشخص  مضطرب،    ین (.  اغلب  افراد 

اعتمادبه  فاقد  و  حتنفس درونگرا  و  ن  ی برا  ياند  نظر    یازمند ابراز 

 (.  2023 ینولدس،هستند )مكگروت و ر   یگراند ییدتأ

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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مصاحبه  طول  شخص   مارانیب  ،ينیبال   یهادر  اختلال  به    ت یمبتلا 

نفس به  اعتماد  است  ممكن  را  وابسته  و    کافي  باشند  نداشته 

از    يكیخود بدون کسب اجازه از    انیممكن است در ب   نیهمچن

 (.2023گروت و رینولدس، )مک کنند  دیخانواده ترد یاعضا

ناراحت  کیاضطراب   نگران  ياحساس  که    ا ی  يمانند  است  ترس 

  ي از زندگ  يدر مقطع  یباشد. هر فرد  دیشد  ا ی  فیتواند خف  يم

دارد  اضطراب  احساس  همكاران،    خود  و    (. 2019)داویو 

حالت تهد  ياضطراب  به  پاسخ  در  که  نامطمئن   یيدهایاست  که 

رفتار و    ،يذهن  ت یدر وضع  يراتییو شامل تغ  شود يهستند تجربه م

را    ط یبالقوه در مح  دی تهد  کی   ص یفرد است که تشخ  یولوژیزیف

شكل مزمن و مختل    .(2019)موبس و همكاران،    کندي م  لیتسه

مي تجربه  اضطراب  اختلال  صورت  به  اضطراب  شود.  کننده 

با    ياجتماع-يروان  ستیز  طیشرا  ياختلالات اضطراب هستند که 

درک شده    داتیخاص به تهد  ت یموقع  ای  افتهی  میتعم  یپاسخ ها

 .(2023)کلین، مرتبط هستند  

وابستگ م  يوجود  رخ  اضطراب  شروع  از  و    يقبل  اختلال  دهد 

وابسته عنوان    شخصیت  برا  کیبه  خطر  اختلالات    یعامل 

م  ياضطراب وابسته   نیی تعالبته  کند.    يعمل  شخصیت  به    اختلال 

برا  کیعنوان   خطر  تجز  یعامل  مستلزم    ل یتحل  و  ه یاضطراب 

زمان  یتردیچیپ رابطه  وابسته  نیب   ياز  شخصیت  و    اختلال 

عوامل خطر بالقوه    ریمتقابل سا  ر یخاص و تأث  ياختلالات اضطراب

وابسته   یبرا شخصیت  )  اختلال  است  اضطراب  و  و  هنسن 

 .(2024همكاران، 

داده پژوهش  نشان  بها  که  پرسشنامه   یماراناند  در    ی هاوابسته 

بالاتر نمرات  را    یدیو اضطراب شد  کننديکسب م   یاضطراب 

م ک   کننديتجربه  ب   يزندگ   یفیت که  روابط  را    فردیین و  آنان 

  ین (. به هم2022  یانگ،؛ ل2013و همكاران،    یرر)ت  کنديمختل م

اضطراب    یل،دل ا  رینتاز مهم  یكيکاهش    ین اهداف درمان در 

 است.  یمارانب

 

 مدتکوتاه یشیپوروان درمان

آموزش  بیحب دوره  اتمام  از  پس  در    يروانپزشك  يدوانلو  خود 

ب  1960دهه   ماساچوست، متوجه شد که از    يعموم  مارستانیدر 

کارگ  یمحدود  جینتا به  از  سنت  یریکه    ی روانكاو  يچارچوب 

به او آموزش داده شده بود و همچن   ي مدت  يدرمان طولان  نیکه 

د خود  اطراف  در  ناراض  ده یکه  ب   يبود،  او  بهبود    هاست.  دنبال 

برا  جلسات  منظم  ضبط  با  ب  یدرمان  آوردن  دست  در    نش یبه 

بود )توما و عباس،  ها    شرفتی و پ  در درمان  ر یمورد علل نقاط گ

2022).  

کند که  يم  شنهادیپ  کوتاه مدتفشرده  درمان روان پویشي    هینظر

  ها هیجاناز ترس آموخته شده از    يناش  يروان  ب یآس  يمنبع اصل

مختل شده    يتجارب دلبستگ  نه یدر زم  يزندگ  لیاست که در اوا

سوء   ،يعاطف  یریاز جمله کناره گ  نیوالد  یاز رفتارها  يکه ناش

و فرار از    از حد   شیمحافظت ب  ،ينظم  يب،  استفاده، غفلت، خشم

ا  هاهیجان ميم  جاد یاست،    ن یچن  یزایماریب  راتیتأث  زانی شود. 

  ن، یوالد  يمنف  ی رفتارها  ي متقابل درجه و فراوان  ریبه تأث  ياتیتجرب

م و  کودک  بستگ  يمزاج  يعاطف  ت یحساس  زان یسن    ي کودک 

 (.2018 ت،ی و موف يدارد )کاسپ

پویشي   روان  مدتفشرده  درمان  م   کوتاه  که   کنديفرض 

الگوها  یقو  یرشد   ریتأث   هی اول  يدلبستگ  اتیتجرب به  و    ی دارند 

  ها هیجان  ن،ی. بنابراکننديکمک م  يدر بزرگسال  دار یپا  يدلبستگ

برساند،    بیآس  يبه روابط دلبستگ  ستکه ممكن ا  یيها  زه یانگ  ای

برايم غ  ی تواند  آگاه  رقابلیفرد  از  است  ممكن  و  باشد    ي قبول 

ب شو   رون یخودآگاه  پویشي  د.  نرانده  روان  کوتاه فشرده  درمان 

مثلث  »   ک یبا    کیاز علائم پاتولوژ  ی اریمعتقد است که بس  مدت

م  ح یتوض  «1تعارض همكاران،  شوند  يداده  و  ؛  2021)روکو 

 (. 2021عباس و تاون، 

اصل  کی نظر  يموضوع  چارچوب  درمان  یدر  روان    يروان 

رابطه    اتیبرگرفته از تجرب  ،يذهن   ی هاارائه  ينقش اساس  ،يشیپو

شخص  هی اول سازمان  به  دادن  شكل  م  تیدر  نظر  به  رسد ياست. 

ا ظرفنهیزم  نهایکه  توسعه  براتی ساز    ، هیجاني  میتنظ  ی ها 

ب  تعاملات  و  م  یفرد  نیفراشناخت  گفته    که شود  يهستند. 

طولان  داریپا  يدرمان  راتییتغ سازگار  ي و  به  ا  یمدت    ن یبا 

آنجا  يبستگ  يتیشخص  یساختارها از  مداخلات    یيدارد.  که 

دهند، روان  يرا هدف قرار م  ياساس  ی ندهایفرآ  نیا  ي شیروان پو

 
1 triangle of conflict 
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پو  يدرمان و  یيایروان  به  است  آس  یبرا  ژه یممكن    ب یدرمان 

 يشیپوروان  يدرمانواقع، روان   در  .مناسب باشد ت یشخص يشناس

اثربخش  يدرمان  یهااز معدود کلاس  يكی شده در داده نشان   يبا 

کاف  قاتیتحق اندازه  اختلالات  برای  شده  کنترل  يبه  بهبود 

 .(2022است )لایتن و فوناگي،  ت یشخص

شامل کمک به    کوتاه مدتفشرده  روان پویشي    يدرمان  كردیرو

است تا از تعارضات و احساسات ناخودآگاه خود آگاه    مارانیب

مي  شوند.  درماني  جلسات  در  اضطراب  تمرکز   تواند بهبود  به 

فرد   به  پویشي  درمان  منحصر  به فشرده  روان  کمک  در  کوتاه 

که   يبردن دفاع  نی و از ب  هاهیجانبا    میمواجهه مستق  برای  مارانیب

و  نهیزم به  علائم،  تسه   ژه یساز  با  داد.  نسبت  است،    ل یاضطراب 

فرآ  يواقع  هایهیجان تجربه   در  نشده  ابراز  قبلاً  درمان،    ندیو 

پویشي  درمان   غفشرده  روان  طور  به  بهبود    میرمستقیکوتاه  به 

 (.2021شود )روکو و همكاران، يم نجراضطراب م میتنظ

 

 مداریجانه درمان

  رویكرد بر    ي مبتن  كپارچهی  كردیرو  کی  جان یدرمان متمرکز بر ه

درمان  گرا  تجربه -گراانسان گشتالت    مراجعمانند  و  محور 

خانواده است )ورانا    یهاستمی س  هیو نظر  يدلبستگ  هینظر  ،يدرمان

گر ا2018  نبرگ،یو  لزل  ن ی(.  توسط  دهه    نبرگیگر  يمدل  در 

متمرکز  افتیتوسعه    1980 درمان  اصطلاح  ابتدا    جان یه  بر.  در 

تعامل    رییاستفاده شد که بر تغ  يزوج درمان  كردیرو  فیتعر  یبرا

بازگرداندن    ی برا  یيربنایشكننده ز  های هیجان  ان یزوج ها و ب  نیب

حاضر  نی زوج  نیب   يعاطف  وند یپ حال  در  دارد.  درمان    تمرکز 

درمان  مدارهیجان  روان  )چل  زین  یفرد  يدر  دارد  و    کیکاربرد 

 (.  2018 دوگدو،یآ

اصلاح   و  هیجان  بر  متمرکز  که  گرا  تجربه  های  درمان  از  یكي 

مي مدار  هیجان  درمان  باشد،  مي  هیجاني  بدین  تجربه  باشد، 

که و   صورت  دارند  تطبیقي  پتانسیل  و  سازگار  طبیعتي  هیجان 

اهمیت دارد شناسایي کرده و فرد را   بهزیستي  آنچه را که برای 

(؛ به  201۵سازگار آماده مي سازد )گرینبرگ،    اعمالبرای انجام 

آنها   فعال شدن   تا کنند کمک  مراجعان به توانند مي طوریكه 

 تغییر را خود  ناخواسته تجربیات یا آفرین مشكل هیجاني  حالات

 به که است  ذاتي و تطبیقي سیستم  یک  هیجان به عبارتي .دهند

 اقدام برای  افراد  راهنمای  و   مي کند  کمک انسان پیشرفت و بقا

  ک یبرای    ها  جان یه  نیبنابرا؛  هستند  نیازها برآوردن به نسبت

اول در  هی حالت  پردازش  تنظ  از  حال  اند  شده   میعمل،  این  با   .

همچون  مواردی    قضاوت   و  طرد  فقدان،  و  محرومیت  تجربه 

در    و  فیزیكي  یا  و  رواني  آسیب  یا  منفي، استفاده  سوء  تجربه 

خلال رشد، با وارد کردن آسیب به رشد هویتي و دلبستگي فرد، 

تنظیم   و  پردازش  در  بویژه  فرد  هیجان  کارکرد  در  تواند  مي 

 (. 1396هیجاني اخلال و آسیب ایجاد کند )تیمولاک، 

  م یتوان به سه مرحله تقس يرا م مداردرمان هیجان يچارچوب کل

( پ 1کرد:  آگاه  وندی(  برانگ2)  ، يو  )  ختنی(  کاوش،  تبدیل  (  3و 

اصلهیجاني هدف  افزا  ي.  اول  مورد   يآگاه  شیمرحله  در 

ا  يعاطف  اتیتجرب طول  در  پاسخ  نی است.    هیجاني   یهامرحله، 

  د ناسازگار هستن  ایآنها سازگار    ایکه آ  شوديم  يابیمراجعان ارز

و    يعاطف-يشناخت یندهایفرآ  ن،ی(. علاوه بر ا2010  نبرگ،ی)گر

شناسا  های هیجان مراجع  توسط  شده  چنيم  یيتجربه    ن یشوند. 

م  ياهداف بيرا  در  مراجع  به  با کمک  ا  ان یتوان  و    جاد یعواطف 

با استفاده از تكن   ی هاکیرابطه مثبت با عواطف به دست آورد. 

ب  يمانند همدل   ی برا  يتوان منطقيو شرط، م  د یقيو توجه مثبت 

 (. 2018 نبرگ،یکرد )ورانا و گر جاد یا هاهیجان کار با 

  یجانات به ه  يدسترس  یبرا  «يخال   يهمچون »صندل  هایيیکتكن

بازسازسرکوب )پاس و    روديکار مبه   یجانيتجارب ه   یشده و 

داده   يپژوهش   های یافته (.  2019پئلون،   که  نشان  درمان  اند 

کارکردها  مدارهیجان  بهبود  و  اضطراب  کاهش    یجاني ه  یبر 

  یمولاک ؛ ت1397محرر و همكاران،    ثناگوی مؤثر است )  یمارانب

 (. 2022و همكاران، 

هیجان به    مارانیب  یبرا  مداردرمان  شخصیتمبتلا  -يم  اختلال 

اندازها چشم  را    هیجاني  ریپذبیآس  مراجعان  هیجاني  ی تواند 

کند تا    يکه به آنها کمک م يکند، در حال  يساختار و سازمانده

کننده متحول  مانند  از مداخلات  کنند   خالي  يصندلای    استفاده 

 (.2019)پاس و پئلون، 
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 یکرددو رو  مقایسه

شده هر دو درمان بر کاهش اضطراب  گزارش  يوجود اثربخش  با

روان عملكرد  بهبود  مقا  ي،و  درمان   یانم  ياندک   اییسهمطالعات 

وجود دارد. هر دو    مداردرمان هیجانمدت و  کوتاه   یشيپوروان 

ش  یكردرو ه  يمتفاوت  هاییوه به  دلبستگ  یجانبر  تمرکز   يو 

روانکننديم درمان  طرکوتاه   یشيپو:  از  با    یقمدت  مواجهه 

ه  یهادفاع و  درمان  و    شده ه راندواپس   هاییجان ناخودآگاه 

  ین آشكار. از ا  یجانات ه  یو بازساز  یيشناسا  یق از طر  مدار هیجان

بررس مقا  يرو،  در جمعآن   ياثربخش  یسهو  خاص،    ینيبال  یتها 

دارا افراد  اختلال شخص  یهمچون  م  یتنشانگان    تواند يوابسته، 

روشن  کارآمدتربه  شدن  اضطراب    ینتر  کاهش  در  مداخله 

 . کمک کند

 

 پیشینه پژوهش

و    ي اثر بخش  يبررس( در پژوهشي به  1403مرتضوی و همكاران )

تسر  يشیپو  درماني­روان   ۀسیمقا مدت  رفتار    عیکوتاه  و  شده 

کارکردها  يشناخت  يدرمان بهبود  ب   گویا  یبر  به    مارانیدر  مبتلا 

  ل یتحل  ن یا  جینتاانجام دادند.  شهر تهران    ریاختلال اضطراب فراگ

شده    عیمدت تسر  کوتاه   يشیپو  درمانيدار روانيمعن  ریتأث   انگریب

بهبود کارکردها  یرفتار  يبا درمان شناخت ب  گویا  یبر    ماران یدر 

فراگ اضطراب  اختلال  به  پس    ر،یمبتلا  مرحله    و   آزمون ­در 

آزما  یریگپی گروه  بود  شیدر  کنترل  گروه  به  مطابق    .  نسبت 

  ي شیپو  درماني  ­روان  ،يآموزش  كردیدو رو  نیب  يقیتطب  سهیمقا

مدت   اثربخش   عیتسرکوتاه  درمان  یشتریب  يشده  رفتار    ياز 

 داشته است. يافتگیزیبر تما يشناخت

)  یموریرتیام   درمان  اثربخشي   ن ییتع  با هدف (  1402و همكاران 

ا  و  زندگي  ت یفیبرک   مدارجانیه   ن یا  . دادند  انجام  گویقدرت 

ن روش  به  پ  با  تجربي  مهیمطالعه  و  پس  آزمون،شیطرح  آزمون 

-نمونه وه یدر مرحله اول به ش  دوماهه با گروه کنترل بود. یریگیپ

دسترس  یریگ انتخاب  30در  ا  نفر  به    30نیو  دوم  گام  در  نفر 

ش  )به  تصادفي ساده  آزما  وه یصورت  در گروه   شیقرعه کشي( 

و  1۵) )  کینفر(  کنترل  جا1۵گروه    ج ینتا  شدند.  نیگزینفر( 

تأث از  حاکي  ه  ر یمطالعه  ا  مدارجانیروش    زندگي   ت یفیبعادک بر 

 .  بود  گو یوقدرت ا

( همكاران  و  پژوهشي  1402رزاقي  تع(  هدف    ي اثربخش  نیی با 

ه اجتماع  مدارجان یدرمان  اضطراب  اختلال   یيجونظم  ،يبر 

ک   يجانیه   ی هارگه   یدارا  يقیموس  انیدانشجو   يزندگ  تی فیو 

اجتماع اضطراب  نشان    یهاافته ی.  دادندانجام    ياختلال  پژوهش 

ه درمان  اضطراب    مدارجانیداد  اختلال  علائم  کاهش  بر 

توانا  ،ياجتماع ک   يجانیه  یيجونظم   یيبهبود  بهبود    ت یفیو 

 .  دانشگاه هنر مؤثر بوده است يقیدانشجوبان موس يزندگ

  ه یاول   يامكان سنج  ( در پژوهشي به2022تیمولاک و همكاران )

اثربخش هیجان  ياز  مقا  مداردرمان  شناختي  با    سه یدر  درمان 

درمان    رفتاری زم   اضطرابدر  عموم  نه یدر  بهداشت   يخدمات 

جلسه ارائه   20-16در قالب  ي. هر دو روش درمان پرداختند رلندیا

اما انصراف از درمان    ، نبود  داريمعن  یشدند. اگرچه از نظر آمار

درمان شناختي رفتاری   یو برادرصد   10درمان هیجان مدار    یبرا

بزرگ قبل از پس    راتییتغ  يدو روش درمان  ن ی. ادرصد بود  27

در    نتایج  نیمشابه را در همه اقدامات نشان دادند، ا  ج یاز آن و نتا

 ماهه حفظ شد.   6 یریگیپ

( همكاران  و  بررس(  2021روکو  و کوتاه   ياثربخش  يبه  مدت 

روان  بکوتاه   يدرمانبلندمدت  درمان  در  را  فشرده    ماران یمدت 

  ي صیتشخ  ی کتابچه راهنمااختلالات اضطرابي منطبق بر  مبتلا به  

آمار روان  یو  پرداختند.اختلالات  سلامت   ي  شاخص  نمره 

ظرف  یداريمعن  شیافزا  يروانشناخت و  منابع  در    ی هاتیرا 

حال  يانطباق  يروانشناخت در  داد،  م  ينشان  تعداد    ن یانگیکه 

پا  يتیشخص  یها  صیتشخ تا  ابتدا  کاهش    انیاز  و    افت یدرمان 

  ظ ماهه حف  12تا    6  یریگیخود را در پ  یدستاوردها  مارانیهمه ب

 کردند.

 

  شناسیروش  -3

 طرح پژوهش 

آزمون  پس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشيیمه مطالعه به روش ن ینا

ا در  اجرا شد.  کنترل  با گروه  اثربخش  ین همراه  نوع    يطرح،  دو 

روان  روان   يدرمانمداخله  درمان  و  کوتاه   یشيپوشامل  مدت 
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ه دارا  مداریجاندرمان  افراد  اضطراب  کاهش  نشانگان    یبر 

 شد. يوابسته بررس یت اختلال شخص

نه پژوهش  یتدا برای بررسي مباني نظری و پیشب در این پژوهش ا

مربوط به متغیرهای پژوهش از مطالعه کتابخانه ای و بررسي منابع  

استفاده  اینترنتي  دسترس  جمع  در  برای  همچنین  آوری  شد. 

نیاز از روش میداني که شامل اجرای مداخله   ها  اطلاعات مورد 

بود،  پرسشنامه های پژوهش  اجرای  و    برای گروه های آزمایش

،   جایگزیني تصادفي آزمودني هاانتخاب نمونه و    -1شد؛  استفاده  

اعمال مداخله    -3،   اجرای پیش آزمون و جمع آوری داده ها  -2

گروه  روی  جمع    -4،   آزمایش  های  بر  و  آزمون  پس  اجرای 

 ماه. 2انجام مرحله پیگیری پس از گذشت   -۵و   آوری اطلاعات

 

 ی و نمونه آمار جامعه

اختلال   نشانگان  دارای  افراد  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

کلینک به  کننده  مراجعه  وابسته  روانشخصیت  مراکز  و  -ها 

منطقه   در سال     ۵شناختي  تهران   از بود.    1403شهر  استفاده  با 

اساس ملاک   یریگنمونه  بر  و  و خروج،    یهاهدفمند    4۵ورود 

دارا  افراد  از  شخص   ینفر  اختلال  انتخاب    یتنشانگان  وابسته 

  یرر تا  1ه وابست  یتپرسشنامه شخص   یلافراد پس از تكم  ین شدند. ا

( همكاران  وارد  2004و  برش،  نقطه  از  بالاتر  نمره  کسب  و   )

  1۵در سه گروه    يصورت تصادفها به مطالعه شدند. سپس نمونه 

روان  درمان  گروه  شامل  درمان کوتاه   یشيپونفره  گروه  مدت، 

 و گروه کنترل گمارده شدند.  مداریجان ه

 

 ورود هایملاک 

 رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش •

  وابسته   یتشخص  پرسشنامهاز    13کسب نمره بالاتر از   •

 (.2004و همكاران ) یررتا

 سال. ۵0تا   2۵ ینسن ب •

)طبق   • الكي  مشروبات  و  مخدر  مواد  به  اعتیاد  عدم 

بررسي  و  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  نظر  اظهار 

 شناختي(پرونده پزشكي آنها در کلنیک و مرکز روان

 
1 Dependent Personality Questionnaire  (DPQ) 

بر اساس  عدم دریافت اختلال روان • شناختي و جسمي 

 پرونده پزشكي  

 یپلمحداقل در سطح د یليداشتن سواد تحص  •

 .يجهت شرکت در جلسات درمان يکتب نامهیترضا •

 

 خروج هایملاک 

   درخواست انصراف از پژوهش حین اجرای پژوهش •

 درمان.  ینداز دو جلسه در فرا  یشب  یبتغ •

حداقل   • به  پاسخگویي  گویه  ۵عدم  از  هر  درصد  های 

 .پرسشنامه

 

 پژوهش  ابزار

بک   برای اضطراب  پرسشنامه  از  اضطراب  و    2سنجش  )بک 

است و    یهگو  21پرسشنامه شامل    ین( استفاده شد. ا1990  یر،است

ب بالاتر  ب   یانگرنمره  -از ماده   کیهر  است.    یشترشدت اضطراب 

و    يبدن  ،يذهن  میاضطراب )علا  ع یشا  میاز علا  يكیآزمون    یها

پرسشنامه در   نینمره کل ا  ن،ی کند. بنابرا  يم  فیهراس( را توص

ا تا    ی دامنه  صفر  م  63از  بیانگر    ردیگيقرار  بالاتر  نمره  و 

پرسشنامه   کرونباخ  آلفای  مقدار  است.  بیشتر  و    93/0اضطراب 

  ( P<01/0) 63/0روایي همگرای آن با پرسشنامه اضطراب حالت 

 (.2008بدست آمده است )مگان و همكاران، 

 

 مداخلات پروتکل

جلسه حدوداً دوساعته    11مدت: شامل  کوتاه   یشيپودرمان روان

( دوانلو  پروتكل  اساس  شناسا200۵بر  بر  جلسات  تمرکز   یي(. 

ه   یار،ناهش   یهادفاع با  و  رانده واپس   هاییجانمواجهه  شده 

 تحمل اضطراب بود. یتظرف یشافزا

 

 
2 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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 پویشي کوتاه مدت فشردهخلاصه جلسات مداخله درمان روان. 1جدول

به اجرا درآمده است. انواع دفاعبا توجه به نوع دفاع به هرکدام     های تاکتیكي متداول و مداخلات مؤثرهای )یازده گانه(، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط 

 شوند. مربوط به هرکدام به طور خلاصه در زیر ارائه مي

1 
پوششي. مداخله مؤثر: شک کردن، چالش کردن،   -های فراگیر  های سر بسته )در لفافه سخن گفتن(، واژه های تاکتیكي واژه کار با دفاع

 چالش با دفاع 

2 
های تاکتیكي گفتار غیر مستقیم و افكار مرضي و احتمالي. مداخله مؤثر:  های تخصصي مورد استفاده شرکت کنندگان، دفاعبررسي واژه 

 چالش با دفاع ها و مشخص کردن گفتار، چالش با دفاع و تردید در دفاع

3 
های مؤثر به ترتیب : روشن کردن، درخواست پاسخ قطعي، تردید در دفاع، چالش با بررسي دفاع نشخوار ذهني و دلیل تراشي. مداخله

 دفاع، چالش، مسدود کردن دفاع.

 های عقلي سازی و کلي گویي و تعمیم دادن. مداخله مؤثر: روشن سازی، سد کردن، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاعدفاع 4

 های منحرف سازی و فراموش کردن. مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاع تاکتیک ۵

 انكار و تكذیب کردن. مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاع 6

 بیروني سازی و ابهام. مداخلات مؤثر: روشن، چالش با دفاع 7

 طفره رفتن، تردید وسواسي. مداخلات کوثر: روشن کردن، چالش با دفاع  8

 بدني سازی و عمل کردن به عنوان دفاعي بر ضد احساسات. مداخله مؤثر : روشن سازی. 9

10 
های واپس رونده. مداخلات مؤثر : رویارویي، چالش و درگیری مستقیم، سرکشي، نافرماني، مقدمه چیني و گریه کردن و استفاده از دفاع

 روشن سازی 

11 
انفعال. مداخلات مؤثر : روشن کردن تردید در دفاع، چالش با   -صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، علایم غیر کلامي. تبعیت  

 دفاع، روشن کردن، چالش 

 

ه شامل  مداریجان درمان  اساس    10:  بر  دوساعته  حدوداً  جلسه 

 یيجلسات، مراجعان با شناسا ین(. در ا201۵) ینبرگپروتكل گر

مستق تجربه  تكن   های یجان ه  یم و  از  استفاده  و    هایي یکناسازگار 

بازساز  ي،خال  يصندل  یرنظ   یم تنظ  یادگیری و    یجاناته  یبه 

 پرداختند. یجانيه

 

 

 خلاصه جلسات مداخله درمان متمرکز بر هیجان . 2جدول 

 های جلسه فعالیت هدف جلسه 

 اول 
و   آگاهي  پیوند،  

   اتحاد درماني

جلسه اول برای ایجاد اتحاد درماني،  معرفي داوطلبان و توضیح در مورد هدف برگزاری و تشكیل گروه 

قبیل رازداری،     EFT توضیحاتي در مورد شد.  خواهدبرگزار از  ادامه قوانین گروه  بیان خواهد شد. در 

 .رعایت حقوق یكدیگر،  پاسخگویي بیان خواهد شد 

 دوم 
اهداف   معرفي 

 درماني 

گیری درمان و معرفي هیجان  خواهد بود که شامل تشریح اصول کار روی هیجان  جلسه دوم شامل جهت 

 .ها در مورد اهداف درمان  خواهد بودو توافق با آزمودني

 سوم
شناخت   و  شناسایي 

 ها هیجان

 هیجان. تجربه    دادن به   اجازه هیجاني.  پذیرش و تحمل    بهبود  آگاهي از تجربه داخلي،   مرور جلسه قبل.

در این جلسه   برای کمک به حل مشكل. های هیجاني  ها و عبارتگذاری هیجانتمرکز بر شناسایي و نام

برابر   در  بدني(  تجربیات   ( فیزیكي  های  واکنش  مورد  در  آنها    ها هیجانهمچنین  قطع  و  مهار  بدون 

 .کارخواهد شد 

و   چهارم نشانگرها   پرداختن به شاخص های مختلف در سطوح مختلف فرآیند پردازش هیجاني مراجعان. مرور جلسه قبل.کشف 
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طرح   تشخیص 

 احساسات

کند مي  کار  مختلف  سطوح  در  ها  شاخص  از  متنوعي  مجموعه  با  شامل  .درمانگر  اولیه  های  شاخص 

در این جلسه   شاخص های فرعي مانند کیفیت صدای مراجعان و عمق تجربه و درجه برانگیختگي است.

کرد. برجسته  تجربیاتشان  خلق  در  را  مراجعان  نقش  و  فراواني  شد  خواهد  و   سعي  نقش  بر  همچنین 

 شود و سعي خواهد شد طرح هیجاني مشخص گردد. مسئولیت شخصي در خلق تجربیات تاکید مي

 پنجم

به   دسترسي 

هیجاني،    اطلاعات 

با حفظ یک تجربه  

 هیجاني در جلسه 

های اولیه از طریق تكنیک گشتالت مانند گفتگوی دو صندلي  مرور جلسه قبل. برانگیختن و کشف هیجان

ها سپس از تجربه آن هیجان    .با قرار دادن اجزای متضاد آنها در مقابل یكدیگر و با صحبت کردن با آنها

استفاده خواهد شد. عاطفه  با  ارتباط  و  هیجاني  تجربه  تنظیم  برای  از  استفاده  با  درمانگر  فرآیند،  این  در 

هیجان،  مراجع را به درجه ای از برانگیختگي مي رساند تا راحت تر آن را تجربه کند و تشخیص دهد که 

 .این هیجان اولیه یا ثانویه است

 ششم

به   دستیابي 

طریق   از  اطلاعات 

 احیا تجربه هیجاني

شد. پرداخت خواهد  قبل  از جلسه  آنها  تجربه  و  هفته گذشته  هیجاني  تجربیات  انگیزشي   به  های  راه  از 

شد.   استفاده خواهد  خیالي  مواجهه  مانند  موضوع  تجربه  احیای  مي   برای  که  بهترین حالتي  ایجاد  برای 

حال   در  فرآیند  های  نشانه  و  علائم  به  کرد،   تحریک  و  تقویت  را  کلیدی  احساسات  و  تجربیات  توان 

شود. مي  پرداخته  به   حاضر  بود  خواهد  قادر  وی  شود،   تحریک  مراجع  هیجاني  تجربه  که  هنگامي 

 .اطلاعاتي که حاوی تجربه است دسترسي پیدا کند

 هفتم
غلبه   ها و  وقفه  رفع 

 بر وقفه ها 

قبل.   وقفهمرور جلسه  بر  غلبه  و  بیان  کشف  موانع  و  اجتناب و حذف شكستن  هاهیجان ها  فرآیندهای    ،

به آزمودني  .فعالیت های دو صندلي انجام ميها فرآیندهای شكستن را  تا خود را  عنوان دراماتیک  دهند 

 .عاملان شكستن فرآیندها تجربه کنند

 هشتم 
طرح   به  دسترسي 

 هیجاني ناسازگار

به طرح ناسازگارمرور جلسه قبل. دسترسي   های متوقف شده،  از طریق برانگیختن هیجان های هیجاني 

های الزام آور کار مي شود و به نیازهای مراجع دسترسي پیدا خواهد  روی نشانگرهای هیجاني و مسئولیت

های اولیه پنهان، ارزیابي خودکار به هم پیوسته ها،  دستیابي به هیجان هدف از این جلسه تغییر هیجان شد.

 .و در نهایت دستیابي به نیازهای مراجع مي باشد

 نهم 
و   هیجان  پردازش 

 تغییر طرح هیجاني

ها و تنظیم هیجاني جدید برای تغییر شكل طرح ناسازگار مرکزی از طریق ایجاد پاسخ  مرور جلسه قبل.

اعتبار بخشیدن به هیجان برای معنا بخشیدن به تجربه،   ایجاد بهبود تفكر  از حس  های جدید و حفاظت 

 .شده نسبت به خود شخص

 دهم

هیجان های  تثبیت 

سازگار و اتمام کار  

 گروه 

هیجان هیجاني،   فرآیند  در  تغییر  از  پس  جلسات.  به  دادن  پایان  برای  گروه  سازی  سازماندهي آماده  ها 

به جای پرخوری،  بر بیان    .خواهد شد. فعالیت هایي را ارائه مي شود که مي تواند تغییرات را تقویت کند

  ها تاکید خواهد شد.هیجان

 

 

ه کنترل:  مراحل   یافتدر  ی امداخله   یچ گروه  در  صرفاً  و  نكرد 

 آزمون شرکت داشت. و پس  آزمونیشپ

 

 هاداده یلتحل روش

نرم  هاداده  از  استفاده  به   SPSSافزار  با   یلتحل  یریکارگو 

تحلANCOVA)  یانسکووار پ  یل(  ابتدا    های فرضیش شد. 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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توز  یآمار بودن  نرمال  همگنداده   یعمانند  و    ها یانس وار  يها 

 .پژوهش آزمون شد هاییه و سپس فرض يبررس

 

 ها یافته -4

 یفیآمار توص

مع  میانگین انحراف  اضطراب در گروه   یارو  گانه  سه  یهانمرات 

پ  مرحله  دو  پس   آزمونیش در  زو  جدول  در  گزارش    یرآزمون 

 شده است: 

 میانگین  مرحله گروه
انحراف  

 معیار

پویشي روان

 مدت کوتاه 
 4.21 29.46 آزمونپیش

پویشي روان

 مدت کوتاه 
 3.8۵ 16.73 آزمونپس

 4.0۵ 28.80 آزمونپیش مدار هیجان

 3.67 1۵.86 آزمونپس مدار هیجان

 4.10 29.20 آزمونپیش کنترل

 4.36 28.40 آزمونپس کنترل

 

 یآمار استنباط

اصل  یانسکووار  یلتحل  نتایج اثر  که  داد  بر  گروه   ينشان  ها 

( است  معنادار  اضطراب  (.  F=42.18, p<0.001نمرات 

 یشيپونشان داد که هر دو گروه درمان روان   يزوج  های یسهمقا

در اضطراب نسبت به    یکاهش معنادار  مداریجان مدت و هکوتاه 

مداخله در    وه دو گر  ین حال، تفاوت ب  ین گروه کنترل داشتند. با ا

 (. p>0.05کاهش اضطراب معنادار نبود )

 ها یافته تفسیر

رو  نتایج دو  هر  که  داد  نشان  حاضر    ي درمان  یكردپژوهش 

افراد    مداریجان مدت و هکوتاه   یشيپوروان  در کاهش اضطراب 

شخص  یدارا اختلال  ا  یت نشانگان  بودند.  مؤثر    یافته   ینوابسته 

طور  به   یمارانب   ین دهنده آن باشد که اضطراب در انشان   توانديم

ه  یممستق مشكلات  الگوها  یجانيبا  ناسازگار    صیتيشخ  یو 

مس از  درمان  دو  هر  و  است  توانسته   یرهایمرتبط  به  متفاوت  اند 

ا رو  ینکاهش  در  کنند.  کمک    یشي پوروان   یكرداضطراب 

هکوتاه  تجربه  و  کشف  بر  تمرکز  و  واپس   یجانات مدت،  رانده 

مقاومت  با  ب  یار، ناهش  یهامواجهه  م  یمارانبه  با    کنديکمک  تا 

مواج  یجانيه   های یشهر به   ه اضطراب  و    یا سرکوب    یجاشوند 

 کنند. یداتحمل اضطراب پ ی برا یشتری ب  یتاجتناب، ظرف

ه  یگر،د  یسو  از بهره   مداریجان درمان  تكن  یریگبا    هایي یکاز 

بر ه  ي،خال  يهمچون صندل بازساز  یجاناتتمرکز    ی ناسازگار و 

ب آن به  ه  ینا  یمارانها،  که  است  داده  را    های یجان امكان 

شناسا  یاشده  سرکوب را  خود  ش  یيناکارآمد  به  و    ای یوه کرده 

ابراز کنند. اسالم ب   یند فرا  ین تر  و    یجانيه  ي آگاه  یشافزا  ه منجر 

م اضطراب در لحظه  تجربه  نتاشوديکاهش  دو    ین ا  یج . شباهت 

ناهش  يحاک   تواند يم  یكردرو باشد که چه در سطح  و    یار از آن 

ه آشكار  تجربه  سطح  در  ه  ها،یجانچه    ي نقش  یجانيپردازش 

 در کاهش اضطراب دارد.  ياساس

م  با معنادار  تفاوت  به عدم  م  یانتوجه  استنباط    تواني دو درمان، 

رو دو  هر  که  نسببه   یكردکرد  کارآمد    یک به    يطور  اندازه 

ش بوده  اگرچه  تغ  یابي دست  های یوه اند،  است.    ییربه  بوده  متفاوت 

م  ینا نشان  برا  دهديموضوع  اختلال    یمارانب  یکه  به  مبتلا 

م   یت شخص درمان  انتخاب  وتيوابسته،  اساس  بر    های یژگيواند 

ن   یحاتترج  ی،فرد و  مراجع  و  موجود    یزدرمانگر  امكانات 

گ اهمیردصورت  واقع،  تأ  یافته   ینا  یت . در  که  است  آن    یید در 

درمان  یرهایمس  کنديم نتا  تواننديم  يمتفاوت  در    يمشابه  یجبه 

  ی را برا  یشتری امر انعطاف ب  ینکاهش اضطراب منجر شوند، و ا

 .آوردي م راهمف ینيمداخله بال

 گیرینتیجه  و بحث

مقا  هدف  با  حاضر  روان   ي اثربخش   یسه پژوهش   یشيپو درمان 

ه کوتاه  درمان  و  افراد   مدار یجان مدت  در  اضطراب  کاهش  بر 

نشان داد    ها یافته وابسته انجام شد.    یت نشانگان اختلال شخص   ی دارا 

درمان  روش  دو  به   ي هر  معنادار توانستند  اضطراب    ی طور  سطح 

مشرکت  تفاوت  اما  دهند،  کاهش  را   یانم   عناداری کنندگان 

 مشاهده نشد.   یكرد دو رو   ین ا   ي اثربخش 

و    ی نظر   ي از نظر مبان   یكردها که اگرچه رو   دهد ي نشان م   یجه نت   این 

نشانه   های یک تكن  کاهش  در  اما  دارند،  تفاوت    ی ها مداخله 

مدت کوتاه   یشيپو وابسته کارآمدند. درمان روان   یماران ب   ي اضطراب 
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  یار، ناهش   ی ها شده و عبور از دفاع سرکوب   های یجان با تمرکز بر ه 

ظرف  و  داده  کاهش  را  ناخودآگاه  برا   یت اضطراب  تجربه   ی فرد 

افزا   ي انطباق   های یجان ه  درمان  دهد ي م   یش را  مقابل،  در   .

ناسازگار، به    یجانات ه   ی و بازساز   یي با تمرکز بر شناسا   مدار یجان ه 

کنند و از    ي خود را سازمانده   های یجان ه   کند ي مراجعان کمک م 

 احساس کنند.  ی اضطراب کمتر  یم، تجربه مستق   یق طر 

  ي است که اثربخش  يپژوهش همسو با مطالعات قبل  ین ا  های یافته

روان علائم  کوتاه   یشيپودرمان  و  اضطراب  کاهش  بر  مدت 

کرده   يشناختروان  گزارش  همكاران،  را  و  )روکو  ؛  2021اند 

محمددوست،    یفیانشر همچن1402و  با    يهمخوان  ین،(. 

  طراب بر اض  مداریجاندرمان ه  يدهنده اثربخشنشان   یهاپژوهش 

تنظ و    یمولاک؛ ت1397محرر و همكاران،    ی)ثناگو   یجانه  یمو 

 مشاهده شد.  یز( ن2022همكاران، 

  ید وابسته اغلب با اضطراب شد  یت اختلال شخص ینكهتوجه به ا  با

  تواند يم یكردهمراه است، استفاده از هر دو رو یيو ترس از جدا

پر کاهش  هر    یمارانب  ینا  یشانيبه  انتخاب  کند.  از    یککمک 

مراجع    یحاتترج  ی،فرد  هاییژگيبر اساس و  توانديها مدرمان

 .یردصورت گ یو سبک درمانگر

 پژوهش  کاربردهای

م  ینا  هاییافته مشاوران  روان   یبرا   تواند ي مطالعه  و  درمانگران 

ا  یکاربرد م  یجنتا  ین باشد.  درمان    دهدينشان  دو  هر  که 

هکوتاه   یشيپوروان  و  عنوان  به   تواننديم  مداریجانمدت 

مبتلا به اختلال    یماران در ب  ینيمداخلات بال  یمعتبر برا  هایینهگز

  ین به ا  یشترب  يدسترس  یجاد . ادوابسته در نظر گرفته شون   یت شخص

ا در  درمانگران  آموزش  و    یفیت ک   توانديم  ینه زم  ینمداخلات 

 دهد. یشرا افزا يشناختخدمات روان 

 ها محدودیت

محدود  این نمونه    یزن  هایيیت پژوهش  حجم  جمله  از  داشت؛ 

را کاهش   هایافته  پذیرییمشهر که تعم  یکمحدود و تمرکز بر  

همچندهديم خودگزارش  ین، .  پرسشنامه  از    ی برا  ياستفاده 

تأث تحت  است  ممكن  اضطراب   يدهپاسخ   یریسوگ  یرسنجش 

 قرار گرفته باشد. 

 پیشنهادها 

نمونه   ینا  شوديم   یهتوص  ینده آ  یهاپژوهش   برای با    ی هامطالعه 

استفاده از    ین، مختلف تكرار شود. همچن  ی تر و در شهرهابزرگ

)مانند مصاحبه   ی برا  يچندمنبع  یهاروش اضطراب    ی هاسنجش 

شاخص  ینيبال میزیولوژیکف  یهاو  نتا  تواندي(  دقت    یج به 

بررسیفزایدب در    هادرمان   ینا  مدتيطولان  ياثربخش  ي. 

 شود.يم یشنهاد پ یزن سالهیک  یاچندماهه  هاییگیریپ

 

 منابع  -6

مدار بر   جان یدرمان ه  ي(. اثربخش1402. )حانهی. و رنجبر ، رسایپاک سرشت، پر  ما؛یش  ،يمقدم، رکسانا؛ مهراب  ينخع  ن؛ یریش  ،یموریرتیام

ا  يزندگ  تیفیک  قدرت  والد  گویو  تهران.    نی در  شهر  پرخاشگر  پزشكنوجوانان  دانشكده  پزشك  يمجله  علوم  (،  ۵)66،  مشهد  يدانشگاه 

134۵-13۵۵ . 

و ایروی،  محمد  ؛محمود  ی،رازیش   ؛غلامرضا  ،محرر  یثناگو ه  ياثربخش  (.1397)  فاطمه.،  مقصودلو  .  علا  جانیدرمان  کاهش  بر    م یمدار 

 . 79-67، (1)61، مشهد يدانشگاه علوم پزشك يمجله دانشكده پزشكمبتلا به اسكلروز )ام. اس. چندگانه(.  مارانیب ياضطراب و افسردگ

 یيجوبر نظم  مدارجان یدرمان ه  ياثربخش  يبررس  (.1402)  .لوفرین  ي،طهمورس  . و دیناه   ،سومار  يهواس؛  محسن  ،فر  يمنصوب  ؛شكوفه  ي،رزاق

 . 133۵-13۵2، (127) 22 ي،مجله علوم روانشناخت ي.اختلال اضطراب اجتماع یهارگه  یدارا يقیموس انیدانشجو ي زندگ ت یفیو ک   يجانیه

و اضطراب   گویفشرده و کوتاه مدت بر قدرت ا  يشیپو  يروان درمان  ياثربخش  يبررس(.  1402ي. )و محمددوست، محمدعل  .نیمع  ان،یفیشر
 .  بابل؛ و فلسفه يتیعلوم ترب ،يعلوم اجتماع ،يروانشناس يالملل ن یکنفرانس ب نیاول .  شهر تهران  انیمرگ در دانشجو
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شده   عیکوتاه مدت تسر  يشیپو  يرواندرمان  ۀ سیو مقا  ياثر بخش  ي(. بررس1403, نسترن . )يفیو شر  .نیحس،  مقدم  يمیابراه  ؛ آرام  ی،مرتضو

 . ۵9-49(, 2)16 ي؛نیبال يروان شناس. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب گویا یبر بهبود کارکردها  يشناخت يو رفتار درمان
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 Abstract 

Introduction: Dependent personality disorder is one of the most common 

cluster C disorders, which is associated with an extreme need for care, fear 

of separation, and severe anxiety. Anxiety in these patients can seriously 

disrupt their individual and social functioning. 

Methods: The present study aimed to compare the effectiveness of short-

term psychodynamic therapy and emotion-focused therapy on reducing 

anxiety in people with dependent personality disorder. The research design 

was a quasi-experimental one with pre-test-post-test and control group. The 

statistical population included clients of psychological centers in Tehran in 

1403 who were selected based on inclusion and exclusion criteria. The 

sample consisted of 45 people who were randomly assigned to three groups: 

short-term psychodynamic therapy (15 people), emotion-focused therapy 

(15 people), and control group (15 people). 

Results:  The research instrument was the Beck Anxiety Inventory (BAI). 

The first intervention group received 11 sessions of short-term 

psychodynamic therapy based on the Duanlo protocol, and the second 

intervention group received 10 sessions of emotion-focused therapy based 

on the Greenberg protocol. The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance.  

Conclusion: The results showed that both short-term and emotion-focused 

psychodynamic therapy were effective in reducing anxiety, but no 

significant difference was observed between the two approaches. The 

findings indicate that both approaches can be used as effective interventions 

in reducing anxiety in patients with dependent personality disorder 

Keywords: Short-term psychodynamic therapy, emotion-focused therapy, 

anxiety, dependent personality disorder 
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