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Abstract 

Introduction and Aim: Major depressive disorder, particularly when accompanied by rumination 

and suicidal ideation, is a high-risk clinical condition requiring specialized psychological 

intervention. This study aimed to examine the effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy on depressive symptoms, rumination, and suicidal ideation in patients with major 

depressive disorder across a follow-up period. 
Methodology: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up design 

with a control group. The statistical population included patients with major depressive disorder 

who referred to counseling centers in Districts 1 and 3 of Tehran during the summer of 2024. Forty 

eligible participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group and a control group. The experimental group received Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy in 10 weekly 60-minute sessions, while the control group was placed on a 

waiting list. Data were collected using the Beck Depression Inventory, the Ruminative Responses 

Scale, and the Beck Scale for Suicide Ideation. The data were analyzed using mixed analysis of 

variance and Bonferroni post-hoc tests in SPSS version 27. 

Findings: Findings: The results of mixed analysis of variance showed a significant time-by-group 

interaction effect for depressive symptoms (F = 34.43, p < 0.001, η² = 0.475). Significant time-by-

group interaction effects were also found for rumination (F = 28.45, p < 0.001, η² = 0.428) and 

suicidal ideation (F = 41.47, p < 0.001, η² = 0.522). Bonferroni post-hoc comparisons indicated 

significant differences between pre-test and post-test and between pre-test and follow-up for all 

three variables, whereas the differences between post-test and follow-up were not significant. 

Conclusion: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy was effective in reducing depressive 

symptoms, rumination, and suicidal ideation in patients with major depressive disorder. The 

persistence of improvements at follow-up suggests that this treatment may produce relatively 

stable effects on the emotional, cognitive, and suicide-related symptoms of depression. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Major depressive disorder is one of the most disabling 

psychological disorders and is frequently 

accompanied by persistent negative affect, reduced 

motivation, cognitive rigidity, impaired interpersonal 

functioning, hopelessness, and increased vulnerability 

to suicidal ideation. When depressive symptoms are 

accompanied by rumination and suicidal thoughts, the 

clinical condition becomes more complex, because 

the patient is not only experiencing depressed mood 

but is also trapped in repetitive negative thinking and 

self-destructive ideation. Rumination is considered a 

central maintaining mechanism in depression, as it 

repeatedly directs attention toward personal failures, 

emotional pain, perceived helplessness, and 

pessimistic interpretations of the future. Recent 

evidence has shown that rumination and co-

rumination are significantly associated with 

depressive symptoms, and that repetitive negative 

thinking may intensify depressive affect through 

interpersonal, emotional, and metacognitive pathways 

(Dong et al., 2025; Li et al., 2026; Whitewolf, 2025; Yin et 

al., 2025). Rumination has also been identified as a 

clinically important mechanism in depressed mood 

among different populations, including infertile 

women, psychiatric patients, depressed adolescents, 

and depressed adults with suicidal ideation, indicating 

that repetitive cognitive processing can increase 

psychological vulnerability and suicidal risk when 

combined with emotional dysregulation, loneliness, 

low self-esteem, or perfectionistic self-evaluation (He 

et al., 2025; Luo et al., 2025; Niels-Kessels & Creemers, 

2025). 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy is an 

active, emotion-focused, and defense-focused 

psychodynamic intervention that aims to help patients 

identify unconscious defenses, regulate anxiety, 

access avoided emotions, and process unresolved 

internal conflicts. In patients with major depression, 

depressive symptoms may be understood not only as 

mood disturbance but also as the outcome of 

emotional avoidance, repressed anger, guilt, shame, 

grief, attachment-related pain, and maladaptive 

defensive patterns. Previous studies have supported 

the effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy in reducing depressive symptoms, 

negative affect, emotional repression, emotion 

dysregulation, maladaptive defenses, cognitive 

avoidance, and psychological difficulties in several 

clinical populations (Heshmati et al., 2023; Moazzami 

Goudarzi et al., 2021; Ranjbar Sudejani et al., 2017; Soofi 

Amlashi et al., 2024). Its effectiveness has also been 

reported in patients with major depressive disorder, 

dissociative disorders, obsessive-compulsive and 

avoidant personality features, non-suicidal self-harm 

behaviors, and depression associated with medical or 

psychosomatic conditions such as irritable bowel 

syndrome, coronary artery bypass surgery, and sexual 

or marital difficulties (Donyavi & Mohtashami, 2024; 

Hajrezaei et al., 2024; Jafari et al., 2024; Moradzadeh 

Khorasani et al., 2020; Sarlak et al., 2023; Sarlaki et al., 

2024; Ziapour et al., 2023). In addition, recent Iranian 

and international findings have emphasized the 

potential usefulness of this approach for depression, 

anxiety, object relations, guilt, anger, emotion 

regulation, and treatment-resistant depressive 

symptoms (Rezaei et al., 2023; Shojaeddin et al., 2025). 

Despite this growing evidence base, relatively few 

studies have simultaneously examined depressive 

symptoms, rumination, and suicidal ideation in 

patients with major depressive disorder using a 

follow-up design. Therefore, the present study aimed 

to investigate the effectiveness of Intensive Short-

Term Dynamic Psychotherapy on depressive 

symptoms, rumination, and suicidal ideation in 

patients with major depressive disorder across pre-

test, post-test, and follow-up stages. 

Methodology 

The present study used a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test, follow-up, and a control 

group. The statistical population consisted of adult 

patients who referred to counseling centers in 

Districts 1 and 3 of Tehran during the summer of 

2024 and met the diagnostic criteria for major 

depressive disorder with suicidal ideation. After 

diagnostic screening based on DSM-5-TR criteria by 

a psychiatrist and supplementary clinical screening by 

a clinical psychologist, 40 eligible participants were 

selected through convenience sampling and randomly 

assigned to an experimental group and a control 

group, with 20 participants in each group. Inclusion 

criteria included a confirmed diagnosis of major 

depressive disorder with suicidal ideation, willingness 

to participate in the study, completion of written 

informed consent, absence of parallel psychological 

treatment during the study, and stable medication 

status when medication was required. Exclusion 

criteria included severe psychiatric comorbidity 

interfering with the treatment process, absence from 

more than two treatment sessions, lack of cooperation 

during intervention, withdrawal from participation, 

clinical deterioration, or need for immediate 

specialized intervention outside the study protocol. 
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Data were collected using the Beck Depression 

Inventory-II, the Ruminative Responses Scale, and 

the Beck Scale for Suicide Ideation. The Beck 

Depression Inventory-II was used to assess the 

severity of depressive symptoms. The Ruminative 

Responses Scale was used to evaluate repetitive 

negative thinking and rumination. The Beck Scale for 

Suicide Ideation was used to assess the severity of 

suicidal thoughts and related tendencies. The 

experimental group received Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy in 10 weekly sessions, each 

lasting 60 minutes. The intervention focused on 

identifying unconscious defenses, clarifying the 

relationship among feelings, anxiety, and defenses, 

regulating anxiety, accessing avoided emotions, 

processing unresolved emotional conflicts, and 

developing insight into the emotional and 

interpersonal roots of depressive symptoms. The 

control group was placed on a waiting list and was 

monitored during the study period. After completion 

of the intervention, post-test assessments were 

conducted, and a follow-up assessment was 

performed two months after the final treatment 

session. Ethical principles, including informed 

consent, confidentiality, clinical monitoring, and 

emergency support for suicidal risk, were observed 

throughout the study. Data were analyzed using SPSS 

version 27. Descriptive statistics included mean and 

standard deviation, and inferential analyses were 

conducted using mixed analysis of variance and 

Bonferroni post-hoc comparisons. 

Findings 

The demographic findings showed that most 

participants were between 29 and 35 years old. In 

terms of gender, women constituted the majority of 

the sample, and the most frequent educational level 

was bachelor’s degree. Descriptive findings indicated 

that the mean score of depressive symptoms in the 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy group 

decreased from 19.20 at pre-test to 11.50 at post-test 

and remained lower than the baseline level at follow-

up, with a mean score of 13.10. In the control group, 

the mean score of depressive symptoms changed only 

slightly from 21.10 at pre-test to 20.55 at post-test and 

20.40 at follow-up. The mean score of rumination in 

the experimental group decreased from 43.75 at pre-

test to 31.90 at post-test and 29.10 at follow-up, while 

the control group showed no meaningful reduction, 

with mean scores of 44.55, 44.45, and 45.05 across 

the three stages. The mean score of suicidal ideation 

in the experimental group decreased from 17.95 at 

pre-test to 9.35 at post-test and 10.30 at follow-up, 

whereas the control group showed a slight increase 

from 17.85 at pre-test to 18.70 at post-test and 19.45 

at follow-up. 

The assumptions for mixed analysis of variance were 

examined before inferential testing. The distribution 

of scores was acceptable for parametric analysis, 

homogeneity of variance was within an acceptable 

range, and the assumption of sphericity was met for 

the dependent variables. The results of mixed analysis 

of variance showed that the main effect of time was 

significant for depressive symptoms, rumination, and 

suicidal ideation, indicating that scores changed 

significantly across pre-test, post-test, and follow-up. 

The main effect of group was also significant for all 

three variables, indicating overall differences between 

the experimental and control groups. Most 

importantly, the interaction effect of time and group 

was significant for depressive symptoms, rumination, 

and suicidal ideation. For depressive symptoms, the 

time-by-group interaction was significant, F = 34.43, 

p < 0.001, η² = 0.475. For rumination, the time-by-

group interaction was significant, F = 28.45, p < 

0.001, η² = 0.428. For suicidal ideation, the time-by-

group interaction was also significant, F = 41.47, p < 

0.001, η² = 0.522. These results indicate that the 

pattern of change over time differed significantly 

between the treatment and control groups, and that the 

strongest interaction effect was observed for suicidal 

ideation. 

Bonferroni post-hoc comparisons in the experimental 

group showed that depressive symptoms decreased 

significantly from pre-test to post-test and from pre-

test to follow-up. The difference between post-test 

and follow-up was not significant, indicating relative 

stability of treatment effects. Rumination also 

decreased significantly from pre-test to post-test and 

from pre-test to follow-up, while the difference 

between post-test and follow-up was not significant. 

Similarly, suicidal ideation decreased significantly 

from pre-test to post-test and from pre-test to follow-

up, with no significant difference between post-test 

and follow-up. Therefore, the findings showed that 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

significantly reduced depressive symptoms, 

rumination, and suicidal ideation, and that these 

improvements were maintained during the follow-up 

period. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy was 

effective in reducing depressive symptoms, 

rumination, and suicidal ideation in patients with 
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major depressive disorder. The significant reduction 

in depressive symptoms suggests that this treatment 

helped patients move beyond surface-level symptom 

management and engage with deeper emotional 

conflicts, maladaptive defenses, and avoided affective 

experiences. In this therapeutic model, depression 

may be maintained by emotional suppression, 

unresolved anger, guilt, grief, shame, and defensive 

avoidance. By helping patients identify and confront 

these defenses, regulate anxiety, and experience 

previously avoided emotions, the intervention may 

reduce the internal pressure that sustains depressive 

mood. The maintenance of improvement at follow-up 

further suggests that the treatment produced changes 

that were not merely temporary or session-dependent. 

The reduction in rumination can be understood 

through the treatment’s focus on emotional experience 

rather than repetitive cognitive avoidance. Rumination 

often functions as a mental substitute for direct 

emotional processing; patients repeatedly think about 

their pain, failures, and hopelessness instead of 

experiencing and integrating the underlying emotions. 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy may 

disrupt this cycle by helping patients notice when they 

are using cognitive defenses and by guiding them 

toward the feelings that are being avoided. As patients 

become more capable of identifying and tolerating 

painful emotions, their need to engage in repetitive 

negative thinking may decrease. The stability of the 

reduction in rumination during follow-up indicates 

that the intervention may have improved patients’ 

capacity for self-observation and emotional 

processing beyond the treatment period. 

The significant decrease in suicidal ideation is 

particularly important from a clinical perspective. 

Suicidal thoughts in major depression are often 

associated with intense emotional pain, hopelessness, 

self-directed anger, guilt, shame, and perceived 

inability to escape psychological distress. The 

treatment may have reduced suicidal ideation by 

lowering depressive symptoms and rumination, 

improving emotional regulation, and helping patients 

transform unprocessed emotional pain into conscious 

and manageable experience. The fact that suicidal 

ideation remained lower at follow-up suggests that 

patients may have gained more adaptive ways of 

understanding and managing internal distress. 

Overall, the results support the use of Intensive Short-

Term Dynamic Psychotherapy as a clinically 

meaningful intervention for patients with major 

depressive disorder accompanied by rumination and 

suicidal ideation. The study concludes that this 

treatment can reduce core depressive symptoms, 

repetitive negative thinking, and suicidal ideation, and 

that its effects can remain relatively stable after the 

completion of therapy. 
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مدت بر علائم افسردگی، نشخوار فکری و افکار  درمانی پویشی فشرده کوتاه اثربخشی روان 

 خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی همراه با دوره پیگیری 
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 رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،ی: استادی خسروانیمولود ک. ۳

 

 asghar.mousavi@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 0۲/۱406/ 0۱انتشار نهایی:        ۱405/ ۱۳/04انتشار اولیه:  04/۱405/ ۱۲پذیرش:  ۱405/ 04/ 04بازنگری:  0۱/۱405/ ۱8دریافت:  

 چکیده

های بالینی  ویژه زمانی که با نشخوار فکری و افکار خودکشی همراه باشد، یکی از وضعیتافسردگی اساسی، به اختلال    هدف:مقدمه و  

روان اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  تخصصی  مداخله  نیازمند  و  کوتاهپرخطر  فشرده  پویشی  علائم  درمانی  بر  مدت 

 افسردگی، نشخوار فکری و افکار خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی همراه با دوره پیگیری انجام شد.

نیمهروش:  شناسیروش نوع  از  پژوهش حاضر  مواد:  و  پیشها  با طرح  با گروه گواه بود.  آزمون، پسآزمایشی  پیگیری همراه  و  آزمون 

بود.    ۱40۳شهر تهران در تابستان    ۳و    ۱کننده به مراکز مشاوره مناطق  جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه

 ۱0صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش طی گیری در دسترس انتخاب و به نفر به روش نمونه 40تعداد 

انتظار قرار گرفت. درمانی پویشی فشرده کوتاه ای یک جلسه، روان ای، هفته دقیقه  60جلسه   مدت دریافت کرد و گروه گواه در فهرست 

پرسشنامه   پژوهش شامل  پاسخ ابزارهای  پرسشنامه  داده افسردگی بک،  بود.  افکار خودکشی بک  مقیاس  و  نشخواری  از  های  استفاده  با  ها 

 تحلیل شدند.  ۲۷نسخه  SPSSافزار تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم 

 F = 34.43, p < 0.001, η²تحلیل واریانس آمیخته نشان داد اثر تعاملی زمان و گروه برای علائم افسردگی معنادار است )نتایج   :ها افتهی

= 0.475( نشخوار فکری  برای  زمان و گروه  تعاملی  اثر  )F = 28.45, p < 0.001, η² = 0.428(. همچنین  افکار خودکشی  و   )F = 

41.47, p < 0.001, η² = 0.522آزمون با پیگیری  آزمون و پیشآزمون با پس ( معنادار بود. نتایج آزمون بونفرونی نشان داد تفاوت پیش

 آزمون با پیگیری معنادار نبود. در هر سه متغیر معنادار است، اما تفاوت پس 

کوتاهروان  :یریگجهینت فشرده  پویشی  به  درمانی  مبتلا  بیماران  در  افکار خودکشی  و  فکری  نشخوار  افسردگی،  علائم  کاهش  در  مدت 

می درمان  این  که  داد  نشان  پیگیری  مرحله  در  نتایج  تداوم  همچنین  بود.  اثربخش  اساسی  افسردگی  بر  اختلال  پایداری  نسبتاً  اثرات  تواند 

 محور افسردگی داشته باشد.های هیجانی، شناختی و خودکشی کاهش نشانه

 مدت؛ افسردگی اساسی؛ نشخوار فکری؛ افکار خودکشی؛ پیگیری کوتاهدرمانی پویشی فشرده روان کلیدواژگان:
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 مقدمه 

افسردگ مهم  یکی  یاساس  یاختلال  ناتوان   نیتراز   نیترکننده و 

تنها با خلق افسرده، کاهش علاقه است که نه  یشناختاختلالات روان 

ب انرژ  ،یارزشیو لذت، احساس  اشتها، کاهش  و   یاختلال خواب و 

  تواند یم  د یهمراه است، بلکه در موارد شد  یشناخت  یافت کارکردها

  ی نیبال  تیهمراه شود. اهم  یو افکار خودکش  داریپا  یبا نشخوار فکر

زمان  نیا م  یاختلال  افسردگ  شودیآشکارتر  به   یکه  عنوان صرفاً 

نشانه   یامجموعه به   یخلق  یهااز  بلکه  نشود،  گرفته  نظر  منزله  در 

  ، یشناخت  ،یجانیه  ی ندهایفهم شود که در آن فرآ  ی چندبعد  یاختلال

  ی ارینقش دارند. در بس  هانشانه   دیدر حفظ و تشد   یو دفاع  یفردن یب

ب افسردگ  مارانیاز  به  درماندگ  ،یاساس  یمبتلا  سرکوب   ،یاحساس 

عاطف  یهاجان یه تجربه  از  اجتناب  خشم   ،یدردناک،  گناه،  احساس 

  ی هابه شکل نشانه   توانندیم  یفردن ینشده ب حل   یهاو تعارض   ار یناهش

ذهن  یافسردگ  داریپا اشتغال  مرگ    یو  شو  یخودکش  ایبا    ند ظاهر 

(Dong et al., 2025; He et al., 2025; Luo et al., 2025)نی. از ا 

افسردگ درمان  فکر  یزمان  ژه یوبه   ،یاساس  یرو،  نشخوار  با  و    یکه 

خودکش ن  یافکار  است،  بر    یکردیرو  ازمندیهمراه  علاوه  که  است 

نشانه  سازوکارها  یهاکاهش  به  بتواند  و   یجانیه  ترق یعم  یآشکار، 

 بپردازد. زین یدفاع

فرآ  یکی  یفکر  نشخوار  افسردگ  یشناخت  ی ندهایاز  تداوم  در    ی مهم 

درگ معمولاً  افسرده  افراد  تکرارشونده   یاچرخه  ری است.  افکار  از 

پ معنا  امدها یدرباره علل،  منف  یو  م  یخلق  ا  شوند یخود    ند یفرآ  نی و 

تشد  یجابه  به  مسئله،  انعطاف  ،یدرماندگ  دی حل    ی ریپذکاهش 

افزا  یشناخت م  یجانیه  ت یحساس  شیو  جدشودی منجر  شواهد    د ی. 

 ا ی  کیکه در روابط نزد  یزمان  ژه یوبه  ،یاند که نشخوار فکرنشان داده 

هم شکل  م  ینشخواربه  ب  تواندیم  شود،یتجربه  شدت   شتر ی با 

دق  یافسردگ  ی هانشانه  درک  و  باشد  برا  ق یهمراه    یطراح  ی آن 

اهم  یهادرمان از س(Dong et al., 2025)دارد    ت یمؤثر   گر،ید  ی و. 

افسردگ با  مرتبط  غ  ینیبال   یهاتیدر جمع  یمطالعات  نشان    ینیربالیو 

فکرداده  نشخوار  که  م  تواندیم  یاند  در   دکننده ی تشد  ای  یانجینقش 

مختلف و خلق افسرده داشته باشد؛    یشناختروان   ی رهایمتغ  انیرابطه م

م  یبرا نقش  فکر  ی انجیمثال،  ب  ینشخوار  ارتباط  نفس،  عزت   نی در 

گزارش شده   یپزشکروان   مارانیدر ب  یو افسردگ  یفردن یب  تیحساس

و    یدر زنان نابارور، نشخوار فکر  ن ی. همچن(Yin et al., 2025)است  

به  حلقه اضطراب  مس  ییهاعنوان  ذهن   ریدر  خلق    یآگاهارتباط  و 

شده  مطرح  مافسرده  نشان  که  فکر  دهدیاند،  در   تواند یم  ینشخوار 

 ,.Luo et al)کمک کند    یمختلف به حفظ خلق منف  ینیبال   ی هانهیزم

2025) . 

است    یاساس  یافسردگ  یامدهایپ  نیتریاز جد  یکی  یخودکش  افکار

  ی و مداخله تخصص  یابیافسرده، ضرورت ارز  مارانیو حضور آن در ب 

افزا مدهدیم  شیرا  ارتباط  فکر  ،یافسردگ  انی.  و   ینشخوار 

خودکش  ای  یرسانبیخودآس بال  یافکار  منظر    ی اژه یو  ت یاهم  ی نیاز 

ز فکر  رایدارد؛  افزا  تواندیم  ینشخوار  ب  شیبا  بر   ماریتمرکز 

بفقدان  ها،یناکام احساس  آ  یارزشی ها،  افکار   ،یمنف  نده ی و  شدت 

خودکش و  افزا  یمرگ  پژوهش  شیرا  در  درباره   یچندمرکز  یدهد. 

فکر نشخوار  نقش  افسرده،  تنظ  ینوجوانان  رفتارها  جان یه  میو    ی در 

شده و نشان داده شده است که  یبررس یرخودکشیغ رسانبیخودآس

تنظ  ی دشوار ذهن  جانیه   میدر  اشتغال  م  یو  با    تواند ی تکرارشونده 

 ,.He et al)پرخطر همراه باشد  ینسبت به رفتارها   شتریب  یریپذبیآس

و افکار    ییگراکمال  ،ییدر بزرگسالان افسرده سرپا  نی. همچن(2025

پ  یخودکش متغ  وند یدر  عزت  ییرهایبا  تنهامانند  نشخوار    یینفس،  و 

که    دهدی حوزه نشان م  ن یا  ج یاند و نتاقرار گرفته  یرسمورد بر  یفکر

فکر خودکش  تواندیم  ینشخوار  افکار  شدت  فهم  مهم  یدر   ینقش 

باشد   بنابرا(Niels-Kessels & Creemers, 2025)داشته  در   ن،ی. 

ب افسردگ  ماران یدرمان  به  فکر  ،یاساس  یمبتلا  نشخوار  و    یکاهش 

خودکش نشانه هم  د یبا  یافکار  کاهش  با  مورد    یافسردگ  ی هازمان 

 . ردیتوجه قرار گ

ب  ی جانیه  یهاتجربه  روابط  افسردگ  ز ین  یفردن ی و  فهم  نقش   یدر 

مانند   ییهاجان یافسرده در مواجهه با ه ماران یاز ب  یاریدارند. بس یادیبن

شرم   گناه،  احساس  اندوه،  صم  ازین  ای خشم،  راهبردها  ت،ی میبه    ی از 

اجتناب  یدفاع م  ی و  اکنندیاستفاده  در  دفاع   ن ی.  است  ممکن  ها 

از  کوتاه  جلوگاضطراب  تجربه مدت  بلندمدت    یریزا  در  اما  کنند، 

با ه  ،یدرون  یهاموجب تداوم تعارض    ل یاص  یهاجان یکاهش تماس 

تشد همشوندیم  یافسردگ  ی هانشانه   د یو  در  بررس  ن ی.   یراستا، 

در روابط عاشقانه بزرگسالان نشان داده است    ینشخوارهم   یامدهایپ

اضطراب    ،یبا افسردگ  تواند یم  یپردازش مشترک افکار منف  وه یکه ش
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پ  ت یو رضا باشد    وندیرابطه  ا(Whitewolf, 2025)داشته    هاافته ی  نی. 

نزد  ت یاهم ه  ک،یروابط  الگوها  یجانی پردازش  در    یفردن یب  ی و  را 

م برجسته  افسرده  همچنکنندیتداوم خلق  به   یهاپژوهش   نی.  مربوط 

نامطلوب کودک  نوجوانان    ینشخوار فکر  ،یتجارب  و فراشناخت در 

افسردگ اختلال  به  داده   یاساس  یمبتلا  تجربه نشان  که    ه یاول  یهااند 

طر  توانندیم  زابیآس فراشناخت  یشناخت  یسازوکارها  قیاز    ، یو 

به افسردگ  یریپذبیآس افزا  ینسبت  . (Li et al., 2026)دهند    شیرا 

ا درمان  نیبر  م  یاساس،  رابطه  به  بتواند   ی عاطف  یهاتجربه   انیکه 

خودکش  یافسردگ  یها نشانه   ،یفعل  یهادفاع   ه، گذشت افکار   یو 

 قابل دفاع است. ینیو بال یبپردازد، از نظر نظر

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  رو  یکیمدت  فشرده    ی درمان  ی کردهایاز 

ه بر  تعارض  جان، یمتمرکز  و  آن    یدرون  یهادفاع  هدف  که  است 

ب به  تنظ  یهادفاع  ییشناسا  ی برا  ماریکمک  اضطراب،    میناکارآمد، 

 کیدر    ترق یعم  یشده و تجربه عاطفسرکوب  یهاجانیبه ه  یدسترس

درمان ساختار  یچارچوب  و  ا  افتهیفعال  در    کرد،یرو  ن یاست. 

در نظر گرفته    یعنوان مشکلات سطحصرفاً به   یشناختروان   یهانشانه 

و    اریناهش   یهادفاع   ،یجانیه  ی هاتعارض  امد یمثابه پبلکه به   شوند، ینم

م  یارابطه   ی الگوها فهم  بنابراشوندیتکرارشونده  ب  ن، ی.    مار یدر 

فکر  یاافسرده  نشخوار  با  خودکش  یکه  افکار  است،    ریدرگ  یو 

م م  کوشدیدرمانگر  ه  انیرابطه  دفاع   ،یجانیاجتناب  و  اضطراب،  ها 

ب  یافسردگ  ی هانشانه  و  کند  آشکار  و    ماریرا  تجربه  سمت  به  را 

ه اساس  یهاجان یپردازش  اما  ا  تیهدا  یدردناک   های ژگیو  ن یکند. 

  یهامدت در سال فشرده کوتاه   یش یپو  یدرماناند که روان سبب شده 

افسردگ  یهاپژوهش در    ریاخ با  همبود    یمرتبط  مشکلات  و 

 .ردیمورد توجه قرار گ  یشناختروان 

روان   یتجرب  شواهد  کاربرد  از  فشرده    یشیپو  یدرمانموجود 

  ک ی. در  کنندیم  تیحما  یافسردگ  یهامدت در کاهش نشانه کوتاه 

افسردگ  شده یتصادف  ییکارآزما ا  یبر  اثرات  درمان،  به    ن یمقاوم 

 یبررس  ی جانیو سرکوب ه  ی عاطفه منف  ،یافسردگ  ی هاروش بر نشانه 

  ی هادر کاهش نشانه  تواندیم کردی رو نینشان دادند که ا هاافته یشد و 

 Heshmati et) مرتبط با آن مؤثر باشد    یجانیه  ی رهایو متغ  یافسردگ

al., 2023)پژوهش فشرده    یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  گر،ید  ی. در 

افسردگکوتاه  به  مبتلا  افراد  در  دشوار  یبررس  یمدت  کاهش  به    ی و 

  ر ییکه تغ  کندی م  یبانیده پشت یا نیاز ا  افتهی  نیتوجه شد؛ ا  جان یه  میتنظ

ظرف مس  یکی  تواند یم  جانیه  میتنظ  تیدر   ن یا  یاثرگذار  یرهایاز 

در   نی. همچن(Soofi Amlashi et al., 2024)باشد    یدرمان بر افسردگ

درمان   نیا  یاثربخش  ،یاساس  یدرباره افراد مبتلا به افسردگ  یامطالعه

نتا  ه شد  یخشم و احساس گناه بررس  ، یبر روابط موضوع و   ج یاست 

  ند یدر فرآ  یاو رابطه   یعاطف  قیعم  یکه سازوکارها  دهدیآن نشان م

افسردگ گزارش  (Sarlak et al., 2023) دارند    تیاهم  یدرمان   .

ابعاد خشم،   رییدرمان در تغ  نیبر نقش ا  زین  یخط پژوهش  نیا  یلیتکم

کرده   دیتأک   یاساس  یدر زنان مبتلا به افسردگ  یگناه و روابط موضوع

 .(Sarlaki et al., 2024) ستا

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  کاربرد افسردگفشرده  به  خالص    یمدت 

 یتنروان   ای  یمشکلات جسمان  یدارا  یهات یمحدود نمانده و در جمع

بررس  زین برا   یمورد  است.  گرفته  ب   یقرار  در  به    مارانیمثال،  مبتلا 

تحر روده  ز  ریپذکیسندرم  اثربخش  رنوعیبا  بر    ن یا  ی اسهال،  درمان 

  ی سودمند  ج،یشده و نتا  یبررس  یو افسردگ   یرشگوا  یهاشدت نشانه 

افسردگ کاهش  در  را  نشانه  یآن  داده   یهاو  نشان  بدن  با  اند  مرتبط 

(Hajrezaei et al., 2024)عروق    پسی با  یپس از جراح  مارانی. در ب

ن کوتاه   یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  زیکرونر  بر فشرده  مدت 

گزارش شده است    یانجسم  ی هااضطراب سلامت و نشانه  ،یافسردگ

(Jafari et al., 2024)و    یدر حوزه عملکرد جنس  ی امطالعه  ن ی. همچن

پو  ییزناشو  تیرضا مداخله  که  است  داده  نشان  افسرده    ی شیزنان 

مکوتاه  داشته    ییامدهایپ  تواندیمدت  افسرده  خلق  کاهش  از  فراتر 

ب ابعاد  بهبود  به  افسرد  یزندگ  تیفیو ک   یفردن یباشد و  با   یگمرتبط 

  دهند ینشان م  ییهاافته ی  ن ی. چن(Ziapour et al., 2023)کمک کند  

افسردگ بس  یکه  ب  یاریدر  تنظ  مارانیاز  و  رابطه  بدن،    جان یه  میبا 

ها نشانه   ده یچ یشبکه پ  نیبه ا  تواندیم  یشیاست و درمان پو  ده یتندرهم

 ها بپردازد. و تعارض 

مختلف   ینیبال   ی هاتیشده در جمعانجام   یهاپژوهش   گر،ید  ی سو  از

داده  روان نشان  که  کوتاه   یشیپو  یدرماناند  مفشرده  بر   تواندیمدت 

شناخت  ،یشناختروان   یهادفاع مشکلات   یسازی ذهن  ،یاجتناب  و 

متغ  یجانیه بگذارد؛  هر    ییرهایاثر  نحو  ک یکه  افسردگ  یبه   ، یبا 

فکر افکار    ینشخوار  به    یخودکشو  مبتلا  افراد  در  دارند.  ارتباط 

درمان    ن یا  یاثربخش  ،یاجتناب  تیو شخص  یجبر-یاختلالات وسواس
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نشانه  کاهش  مکان بر  و  نتا  یبررس  یدفاع  ی هاسمیها  و  نشان    جیشده 

تغداده  که  مدفاع   رییاند  مس  یکی  تواندیها  بهبود   یرهایاز  مهم 

  ن یهمچن.  (Moazzami Goudarzi et al., 2021)باشد    یشناختروان 

باورها اصلاح  وسواس،  به  مبتلا  افراد  کاهش    یرمنطقیغ  یدر  و 

مدت مورد  فشرده کوتاه   یشیدر چارچوب مداخله پو  یاجتناب شناخت

. از طرف (Ranjbar Sudejani et al., 2017)توجه قرار گرفته است  

افراد  گر،ید رفتارها  یدر    ، یرخودکشیغ  رسانب یخودآس  ی با 

کوتاه   یشیپو  یرماندروان   یاثربخش ذهنفشرده  بر   یسازی مدت 

ا  یبررس و  برا   ن یشده  م  یموضوع  رابطه   جان،یه  میتنظ  انیفهم 

خودکش   یرسانبیخودآس خطر   Moradzadeh)دارد    تیاهم  یو 

Khorasani et al., 2020)ا م  نی.  نشان    ISTDPکه    دهندیشواهد 

طر  تواندیم دفاع   رییتغ  قیاز  ذهندر  اجتناب،  پردازش    یسازیها،  و 

نشانه   ،یجانیه ب  ییهابر  در  که  بگذارد  با    مارانیاثر  همراه  افسرده 

 دارند.  ینیبال  تیاهم یو افکار خودکش  ینشخوار فکر

توجه  زین  دی جد  یداخل  یهاپژوهش  قابل  کاربرد   ی شواهد  درباره 

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  افسردگفشرده  حوزه  در  فراهم    یمدت 

درمان بر   ن یا  ی اثربخش  ،یاه یاند. در افراد مبتلا به اختلالات تجزکرده 

نتا  یبررس  یافسردگ و  نشانه   جیشده  کاهش  در  آن  نقش    یهااز 

. در (Donyavi & Mohtashami, 2024)اند  کرده   تیحما  یافسردگ

دارا   یپژوهش مادران  اوت  یدرباره  به  مبتلا  کاربرد   سم،یکودک 

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  افسردگفشرده  کاهش  در  و    یمدت 

که    دهد ینشان م  هاافته ی  ن یقرار گرفته است و ا  یاضطراب مورد بررس

  تواند یم  زیبالا ن   یمزمن و بار عاطف  یفشار روان  طیدرمان در شرا  نیا

باشد   همچن(Rezaei et al., 2023)سودمند  مطالعه  نی.  بر   یادر 

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  ،یاساس  یافسردگ مدت، فشرده 

سوزن ترک   یزریل  یطب  بررس  بیو  نتا  یمداخلات  و   ت ی اهم  جیشد 

فعال در درمان    یشناختمداخله روان   کیعنوان  را به   ISTDPتوجه به  

. مجموعه (Shojaeddin et al., 2025)کرد    رجستهب  یاساس  یافسردگ

م  هاافته ی  نیا ا  دهدینشان  ا  یدرمان  کردیرو  نیکه  بافت    ز ین  یرانیدر 

آن در    یدرباره کارآمد  یمطلوب  هی مورد توجه قرار گرفته و شواهد اول 

 فراهم شده است.  یافسردگ یهاکاهش نشانه 

وجود   ی به مطالعات  از ین  یپژوهش  اتیشواهد، هنوز در ادب  ن یوجود ا  با

  ، یعلائم افسردگ  یعنی  ینیزمان سه شاخص مهم بال طور همدارد که به 

فکر خودکش  ینشخوار  افکار  ب   یو  در  اختلال   مارانیرا  به  مبتلا 

بس  یبررس  یاساس  یافسردگ کاهش    یاریکنند.  بر  مطالعات  از 

اند،  متمرکز بوده   یفردن یو ب  یجانی ه  یرهایتغم  ای  یافسردگ  یهانشانه 

از نظر خطر   یو افکار خودکش  ینشخوار فکر  ،یافسردگ  بیاما ترک 

د  یاژه یو  تیاهم  ینیبال طرف  از  پ  یبررس  گر،یدارد.   یریگیمرحله 

ها کاهش نشانه   رایاست؛ ز  یاثرات درمان ضرور  یداریپا  نییتع  یبرا

پس  ارزدر  بدون  د  یابیآزمون،  آن  تصو  رتداوم  از    یکامل  ریزمان، 

نم  یاثربخش ارائه  بدهدی درمان  در  نشانه   مارانی.  ممکن  افسرده،  ها 

پا از  پس  به   انیاست  شوند،  فعال  دوباره  که   یزمان  ژه یودرمان 

آس  ،یجانیه  یهاتعارض همچنان    یاجتناب  ی راهبردها  ای  زابی روابط 

زندگ بنابرا  ماریب   یدر  باشند.  داشته    ی بخشاثر  یابیارز  ن،یحضور 

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  پفشرده  مرحله  سه  در    آزمون، ش یمدت 

پپس و  دق  تواندیم  ی ریگیآزمون  فهم  ثبات    ر ییتغ  زان یم  ترق یبه  و 

 کمک کند.  یدرمان

بررس  نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف   یدرمانروان   یاثربخش  یاساس، 

و افکار    ینشخوار فکر  ،یمدت بر علائم افسردگفشرده کوتاه   یشیپو

همراه با دوره   یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیدر ب  یخودکش

 بود.  یریگیپ

 شناسیروش

آزمون و  پس  آزمون،ش یبا طرح پ  ی شیآزمامه یپژوهش حاضر از نوع ن

بررس  یریگیپ هدف  با  و  بود  گواه  گروه  با  روش   ی اثربخش  یهمراه 

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  افسردگفشرده  علائم  بر  نشخوار    ،یمدت 

 ی اساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیدر ب  یو افکار خودکش  یفکر

آما جامعه  شد.  کل  یرانجام  شامل  مراجعه   هیپژوهش  به افراد  کننده 

مناطق   مشاوره  تابستان    ۳و    ۱مراکز  در  تهران  بر    ۱40۳شهر  که  بود 

ارز ملاک روان  یابیاساس  واجد  اختلال    یصیتشخ  یهاپزشک، 

افکار خودکش  یاساس  یافسردگ با  برا  یهمراه  حجم    نییتع  یبودند. 

 0.8۲، توان آزمون  0.05  ینمونه، با توجه به جدول کوهن، سطح آلفا

پ  بر اساس  برآوردشده  اثر  اندازه  تعداد    نه یشیو  برا  ۲0پژوهش،    ی نفر 

بنابرا  40  ،یالاحتم  زشیبا احتساب ر  ن،یهر گروه در نظر گرفته شد؛ 

در دسترس انتخاب شدند و سپس با استفاده   یریگنفر به روش نمونه 

جاگمار آزما  یتصادف  یاز  گروه  دو  گرفتند.    شیدر  قرار  گواه  و 

آزما روان  شیگروه  کوتاه   یشیپو  یدرمانمداخله  را فشرده  مدت 
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 یهاکرد و گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفت. ملاک  افتیدر

تشخ شامل  پژوهش  به  افسردگ  یقطع  ص یورود   ی اساس   یاختلال 

با افکار خودکش توسط    DSM-5-TR  یهابر اساس ملاک  یهمراه 

شرکتروان  بودن  بزرگسال  در  ن،کنندگاپزشک،  درمان   افتیعدم 

اجرا  یمواز  یشناختروان  طول  تکم  یدر   نامه ت یرضا  ل یپژوهش، 

داشتن تحت درمان    یکتب قرار  دارو،  و در صورت مصرف  آگاهانه، 

 د یشامل ابتلا به اختلالات شد زیخروج ن یهاثابت بود. ملاک  ییدارو

از دو    ش یب  بت یهمزمان که روند درمان را مختل کند، غ   یپزشکروان 

برنامه درمان  سهجل درمانگر،    صیبه تشخ  یدرمان  یعدم همکار  ،یدر 

تما بال   لیعدم  وخامت  پژوهش،  در  مشارکت  ادامه    ا یمعنادار،    ینیبه 

  ش یخارج از چارچوب پژوهش بود. پ  یبه مداخله تخصص  یفور  ازین

توسط    DSM-5-TR  ی بر مبنا  یص یمداخله، مصاحبه تشخ  ی از اجرا

براروان  و  شد  انجام  فرم    یبالگرغر  یپزشک  همبود،  مشکلات  بهتر 

روان   MMPIکوتاه   بالتوسط  از   ینی شناس  پس  رفت.  کار  به 

هر دو گروه اجرا شد؛    ی برا  آزمونش یپ  ط، یافراد واجد شرا  ییشناسا

جلسه،   کی  یاهفته   ،یاقه یدق  60جلسه    ۱0  یط  شیسپس گروه آزما

اتمام جلسات، پس   افتیرا در  ISTDPمداخله   از  آزمون کرد. پس 

انجام   ی ریگیمرحله پ  ،یجلسه درمان  نیشد و دو ماه پس از آخر  جراا

وضع پژوهش،  طول  در  خطر شرکت  تی گرفت.  نظر  از  کنندگان 

 یشماره تماس اضطرار  ،یموارد اضطرار  ی شد و برا  شیپا  یخودکش

پس   ،یاصول اخلاق  ت یرعا  یبرا  نی آنان قرار گرفت. همچن  اریدر اخت

پا د   ند یفرا  ان یاز  امکان  برا  افتیرپژوهش،  مناسب  افراد    ی مداخله 

 گروه گواه فراهم شد.

برا  یافسردگ  پرسشنامه دوم،  نسخه  علائم   ی بک،  شدت  سنجش 

پرسشنامه توسط آرون بک در    نیا   هی استفاده شد. نسخه اول  یافسردگ

سال    نیتدو  ۱۹6۱سال   در  آن  دوم  نسخه  و  انطباق   یبرا  ۱۹۹6شد 

ملاک   شتریب نشانه با  و  ادیگرد  ی بازنگر  یافسردگ  ین ی بال  یهاها   ن ی. 

نشانه   یاماده   ۲۱  یخودگزارش  اسیمق  کیابزار   که  مانند    ییهااست 

لذت،   ،ینیبدب  ،ینیغمگ کاهش  گناه،  احساس  شکست،  احساس 

مشکلات تمرکز   ،یکاهش انرژ  ،یاشتها، خستگ   رییاختلال خواب، تغ

ب احساس  ارز  یارزشیو  پاسخکندیم  یابیرا  مق.  در   اسیها 

 ز و دامنه نمره کل ا  شوندیم  یگذاراز صفر تا سه نمره   یاچهاردرجه

به   6۳صفر تا   ب که نمرات بالاتر نشان   یاگونه است؛   شتر یدهنده شدت 

افسردگ ا  یعلائم  عاطف  ن یهستند.  ابعاد    ، یرفتار  ،یشناخت  ،یابزار 

ب  یجسمان م  یافسردگ  یفردن یو  پوشش  مطالعات    دهدی را  در  و 

روا از  پا  ییمختلف  در    یمطلوب  ییایو  است.  بوده  برخوردار 

ابزار در    نیا  یدرون  یو همسان  ییبازآزما  ییایپا  ن، یشیپ  یهاپژوهش 

پژوهش  در  و  است  شده  گزارش  قبول  قابل    ز ین  یرانیا  یهاسطح 

پژوهش    یبرا  یمناسب  ییایپا  بیضرا در  است.  آمده  دست  به  آن 

ن آلفا  ن یا  ییایپا  زیحاضر  روش  از  استفاده  با  کرونباخ   ی پرسشنامه 

ضر و  شد  نشان   0.85  بیمحاسبه  که  آمد  دست  همبه    ی ساندهنده 

 مناسب ابزار در نمونه مورد مطالعه بود.  یدرون

 ی ریگاندازه   ی هوکسما و مارو برا-نالن   ی نشخوار  یهاپاسخ  پرسشنامه

فکر اشرکت   ینشخوار  رفت.  کار  به  سال    نیکنندگان  در  پرسشنامه 

شامل    یطراح   ۱۹۹۱ و  پاسخ  ۲۲شده  که  است  مماده    زانیدهندگان 

علائم   یریدرگ بر  متمرکز  و  منفعلانه  تکرارشونده،  افکار  با  خود 

پ  ،یمنف و  م  لق خ  یامدهایعلل  گزارش  را  پاسخکنندیافسرده  بر .  ها 

 یگذارنمره   شه«یاز »هرگز« تا »هم  یاچهاردرجه  کرتیل  فیاساس ط

ب  شوندیم بالاتر  نمره  ب  انگریو  فکر  شتریشدت  ا  ینشخوار    نیاست. 

اصل مؤلفه  سه  معمولاً  دربرم  یابزار  برونداد    ردیگیرا  شامل   ا یکه 

پ بر  منف  یامدهایتمرکز  ف  ، یخلق  فکر  با   رورفتن،در  مرتبط  مؤلفه  و 

فکر  یافسردگ نشخوار  ا  یاست.  عنوان    نیدر  به  از    یکیپژوهش 

افسردگ  یرهایمتغ تداوم  با  مرتبط  خودکش  یمهم  افکار  نظر    یو  در 

ز شد،  منف  رایگرفته  افکار  ناتوان  ی تکرار  پردازش  ی و  توقف    ی هادر 

م  یشناخت افسردگ  تواند یناکارآمد  علائم  آس  یشدت    ی ریپذب یو 

 ، ییایپا  ،یرانیدهد. در مطالعات ا  شی را افزا  یبه افکار خودکش  بت نس

بازآزما  ییروا اعتبار  و  شده    اسیمق  نیا  ییهمزمان  گزارش  مطلوب 

ن حاضر  پژوهش  در  آلفا  ییایپا  زیاست.  از  استفاده  با    ی پرسشنامه 

محاسبه شد و ضر برا  0.۷۲  بیکرونباخ  که  آمد  استفاده   یبه دست 

 شد.   یابیقابل قبول ارز یپژوهش

برا  یافکار خودکش  اسیمق افکار خودکش  یبک  و    یسنجش شدت 

توسط    اسیمق  نیمرتبط با آن مورد استفاده قرار گرفت. ا  یهاشیگرا

ت تدویآرون  بک  و    ن ی.  ابزارها  یک یشده   یابیارز  ی برا  جیرا  یاز 

تما آمادگ  لاتیافکار،  خودکش  یشناختروان  یو  با  است.   یمرتبط 

مؤلفه   ۱۹بک شامل    یافکار خودکش  اسیمق و  است  مانند    ییهاماده 

 یواقع  یبه خودکش  لیو تما  یخودکش  ی برا  یبه مرگ، آمادگ  لیتما

تا   کندیابزار به پژوهشگر و درمانگر کمک م  نی. اکندیم  یابیرا ارز
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خودکش افکار  ذهن  زانیم  ،یشدت  خطر   یاشتغال  سطح  و  مرگ،  با 

شرکت   یاحتمال در  بررسرا  حسا  یکنندگان  به  توجه  با   ت یسکند. 

خودکش  ریمتغ  ینیبال با    نیا  یاجرا   ،یافکار  حاضر  پژوهش  در  ابزار 

با پا  یکامل اصول اخلاق  تیرعا کنندگان شرکت  ینیبال  شیو همراه 

داخل مطالعات  در  شد.  پا  ییروا  ،یانجام  و   اس یمق  ن یا  ییایهمزمان 

آن   ی برا  ییکرونباخ بالا  ی آلفا  بیمطلوب گزارش شده است و ضر

با استفاده از    اس یمق  ییایپا  زیپژوهش حاضر ن  در به دست آمده است.  

آلفا و ضر  ی روش  شد  محاسبه  که    0.8۷  بیکرونباخ  آمد  دست  به 

 مناسب ابزار در نمونه پژوهش بود.  یدرون یدهنده همساننشان 

روان   مداخله روش  اساس  بر  حاضر  فشرده    یشیپو  یدرمانپژوهش 

 یاقه یدق  60جلسه    ۱0مداخله در    ن یو اجرا شد. ا  یمدت طراحکوتاه 

به  هفتگو  آزما  ی برا  ی صورت  کل  شیگروه  هدف  گرفت.   یانجام 

از    یو افکار خودکش  ینشخوار فکر  ،یمداخله کاهش علائم افسردگ

  ، یاجتناب  ی با الگوها  یدرمان  مواجهه   ار،یناهش  یهادفاع   ییشناسا  قیطر

دسترس  میتنظ ه   یاضطراب،  حل  سرکوب  یهاجانیبه  و  شده 

آغاز  یدرون  یهاتعارض جلسات  در  پو  ن،یبود.  و    ی شیمصاحبه 

 یمیانجام شد و درمانگر با استفاده از مفاه   مار یب  ی ساختار روان  یابیارز

  ی را برا  هااحساسات، اضطراب و دفاع   انیمانند مثلث تعارض، رابطه م

ا  ماریب در  کرد.  الگوها  نیروشن  با    یجانیه   یمرحله،  مرتبط 

سرکوب  ،یافسردگ خشم  گناه،  احساس  حلمانند  غم  نشده، شده، 

طردشدگ تعارض   یاحساس  در    ییشناسا  یفردن یب  یهاو  شدند. 

م بهره   ،یانیجلسات  با  پرس  یریگدرمانگر  متمرکز،   یوجواز 

درمان  ،یسازشفاف دفاع   ومتناسب،    یفشار  با  بمواجهه  به   ماریها، 

ش به  نسبت  تا  کرد  ه  یهاوه یکمک  انکار،    ،یجانیاجتناب 

آگاه  یریگکناره   ا ی  یروواپس   ،یسازیعقلان   دا ی پ  یشتریب  ی خود 

ناش اضطراب  همزمان،  ه   یکند.  با  مواجهه  تکن   هاجان یاز    ییهاکیبا 

شد تا    تیریمد  جان یه  میو تنظ  یگرمانند تنفس آگاهانه، خودمشاهده 

فروپاش  ماریب بدون  تجربه   ای  ی بتواند  با  دشوار    یجانیه   یهااجتناب، 

 یبازساز  ،یابینشیتمرکز درمان بر ب  ، یرو شود. در جلسات بعدروبه 

پ  یعاطف درک  سرکوب  انیم  وندیو  نشانه احساسات  با    ی هاشده 

فکر  ،یافسردگ خودکش  ینشخوار  افکار  ا  یو  در  گرفت.   نیقرار 

  ن، یتکرارشونده روابط خود با والد  یالگوها  شد  قیتشو  ماریمرحله، ب

 ر یکند و تأث  یرا بازشناس  یافراد مهم زندگ  ایخانواده    یهمسر، اعضا

و افکار مرگ را درک    یارزشیالگوها بر خلق افسرده، احساس ب  نیا

  ی اآمده مرور شد و برنامه دستبه   یهانش یب  ،یانی. در جلسات پادینما

علا  ی ریشگیپ   یبرا بازگشت  ادیگرد  ن یتدو  ئماز  شامل   ن ی.  برنامه 

مد  یهامحرک  ییشناسا کاهش   د،یشد  یهاجان یه  تیریعود، 

فکر  یهاتیحما  یریکارگبه   ،یگرخودمشاهده   شیافزا  ،ینشخوار 

از مهارت  یفردن یب استفاده  و  موقعآموخته   یهاسالم    یها تیشده در 

درمانگران  یزندگ  یواقع توسط  مداخله  حداق  یبود.  که  شد    ل اجرا 

کارشناس  یدارا روان   یمدرک  اشتغال    ،ینیبال  یشناسارشد  پروانه 

  ISTDPدر   یلیآموزش تکم  ،یدرماندر روان   یسابقه کاف  ،یتخصص

اجرا به  تعهد  درمان  یو  پروتکل  همچن  یمنظم  حفظ    یبرا  نیبودند. 

نظارت  یاجرا  یکپارچگی جلسات  هم   یدرمان،  درمانگران    یشیاندو 

 در طول پژوهش برگزار شد. 

گردآور  یهاداده  از  پس  پ  یپژوهش  مرحله  سه   آزمون،ش یدر 

پ پس نرم   ،یریگیآزمون و  از  استفاده    ل یتحل  ۲۷نسخه    SPSSافزار  با 

نمرات علائم    اریو انحراف مع  نیانگیم  ،یفیشدند. در بخش آمار توص

و    شیدر دو گروه آزما  یو افکار خودکش  ینشخوار فکر  ،یافسردگ

اندازه  مرحله  سه  در  و  پ  یر یگگواه  شد.  انجام    شیگزارش  از 

بررس  یآمار  ی هامفروضه   ،یاستنباط  یهالیتحل از   د؛یگرد  یلازم 

توز بودن  نرمال  همگنداده   ع یجمله  کرو  ها،انس یوار  ی ها،    ت یو 

برایتکرار  یهاداده   یبرا   انسیکووار-انسیوار  سیماتر  ی بررس  ی . 

تحل  یاثربخش از  ز  خته یآم  انسیوار  لیمداخله،  شد،  طرح یاستفاده  را 

 ش یگروه آزما یعنیبا دو سطح،  یگروه نیعامل ب کیپژوهش شامل 

و   گواه،  گروه  درون  ک یو  سطح،    یگروهعامل  سه    یعنیبا 

پپس   آزمون،شیپ و  ا  ی ریگیآزمون  در  اثر    ل، یتحل  ن یبود.  زمان،  اثر 

تعامل اثر  و  برا  یگروه  گروه  و  متغ  کیهر    یزمان  وابسته    یرهایاز 

  ی اثربخش  ی زمان و گروه به عنوان شاخص اصل  یشد. اثر تعامل  یبررس

نمرات در طول   رات ییتغ  دهد ینشان م  رایدرمان در نظر گرفته شد؛ ز

در گروه  در  تفاوت   ISTDP  کننده افتیزمان  گواه  گروه  به  نسبت 

است   داشته  نتاریخ  ا یمعنادار  بودن  معنادار  صورت  در  از   ج،ی. 

بونف  یبیتعق  ی هاآزمون آزمون  جمله  از    سه یمقا  ی برا  ، یرونمناسب، 

اندازه   یزوج معنادار  یریگمراحل  سطح  شد.  در    یآمار  یاستفاده 

تحل برا  0.05  هال یهمه  و  شد  گرفته  نظر    ی عمل  ت یاهم  ریتفس  ی در 

 مورد توجه قرار گرفت. زیاندازه اثر ن ج،ینتا
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 ها یافته

بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی همراه با   40در پژوهش حاضر،  

به  که  داشتند  شرکت  خودکشی  گروه  افکار  دو  در  تصادفی  صورت 

کوتاه روان  فشرده  پویشی  نظر  درمانی  از  گرفتند.  قرار  گواه  و  مدت 

درصد در دامنه سنی    ۲۲.5نفر معادل    ۹شناختی،  های جمعیت ویژگی

معادل    ۱۷سال،    ۲8تا    ۲۲ سنی    4۲.5نفر  دامنه  در    ۳5تا    ۲۹درصد 

نفر معادل  4سال،  4۲تا  ۳6درصد در دامنه سنی  ۲0نفر معادل  8سال، 

سنی    ۱0 دامنه  در  و    4۹تا    4۳درصد  معادل    ۲سال  در    5نفر  درصد 

نظر جنسیت،    56تا    50دامنه سنی   از  نفر معادل    ۱۱سال قرار داشتند. 

درصد زن بودند. از نظر سطح   ۷۲.5نفر معادل    ۲۹درصد مرد و    ۲۷.5

نیز   معادل    8تحصیلات  دیپلم،    ۲0نفر  مدرک  دارای  نفر    ۱6درصد 

درصد    ۳0نفر معادل    ۱۲درصد دارای مدرک کارشناسی،    40معادل  

و   ارشد  کارشناسی  مدرک  معادل    4دارای  دارای   ۱0نفر  درصد 

مدرک دکتری بودند. بنابراین، بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه  

بیشترین   ۳5تا    ۲۹ و  زنان  به  مربوط  جنسیتی  فراوانی  بیشترین  سال، 

 .فراوانی تحصیلی مربوط به مقطع کارشناسی بود

 آزمون و پیگیری آزمون، پس . میانگین و انحراف استاندارد علائم افسردگی، نشخوار فکری و افکار خودکشی در مراحل پیش۱جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  تعداد گروه متغیر

 11.70 19.20 آزمون پیش 20 مدت کوتاهدرمانی پویشی فشرده روان علائم افسردگی 

 6.71 11.50 آزمون پس 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان علائم افسردگی 

 6.85 13.10 پیگیری 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان علائم افسردگی 

 12.15 21.10 آزمون پیش 20 گواه  علائم افسردگی 

 11.71 20.55 آزمون پس 20 گواه  علائم افسردگی 

 11.25 20.40 پیگیری 20 گواه  علائم افسردگی 

 11.92 43.75 آزمون پیش 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان نشخوار فکری 

 16.13 31.90 آزمون پس 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان نشخوار فکری 

 17.10 29.10 پیگیری 20 مدت کوتاهدرمانی پویشی فشرده روان نشخوار فکری 

 12.93 44.55 آزمون پیش 20 گواه  نشخوار فکری 

 12.12 44.45 آزمون پس 20 گواه  نشخوار فکری 

 12.41 45.05 پیگیری 20 گواه  نشخوار فکری 

 7.08 17.95 آزمون پیش 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان افکار خودکشی 

 4.30 9.35 آزمون پس 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان افکار خودکشی 

 5.27 10.30 پیگیری 20 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان افکار خودکشی 

 8.08 17.85 آزمون پیش 20 گواه  افکار خودکشی 

 7.62 18.70 آزمون پس 20 گواه  افکار خودکشی 

 7.30 19.45 پیگیری 20 گواه  افکار خودکشی 

 

جدول  همان در  که  می  ۱طور  علائم  مشاهده  نمرات  میانگین  شود، 

روان  در گروه  کوتاه افسردگی  فشرده  پویشی  از  درمانی   ۱۹.۲0مدت 

پیش  به  در  پس   ۱۱.50آزمون  مرحله  در  در  و  یافت  کاهش  آزمون 

میانگین   با  نیز  پایین   ۱۳.۱0پیگیری  پیش همچنان  سطح  از  آزمون تر 

از   آزمایش  گروه  میانگین  نیز  فکری  نشخوار  متغیر  در  ماند.  باقی 

پیش  4۳.۷5 به  در  پس   ۳۱.۹0آزمون  و  در  پیگیری    ۲۹.۱0آزمون  در 

کاهش پیدا کرد. همچنین میانگین افکار خودکشی در گروه آزمایش  

در پیگیری    ۱0.۳0آزمون و  در پس  ۹.۳5آزمون به  در پیش  ۱۷.۹5از  

میانگین  مقابل،  در  و رسید.  افسردگی  علائم  در  گواه  گروه  های 

افکار خودکشی   متغیر  نداشت و در  تغییر چشمگیری  نشخوار فکری 



 ( نوراله و همکاران)  نشخوار...  ،یمدت بر علائم افسردگفشرده کوتاه  یشی پو یدرمان روان  یاثربخش

 

12 
 

آزمون تا پیگیری مشاهده شد. این الگوی  حتی افزایش خفیفی از پیش

می نشان  دریافت توصیفی  گروه  در  نمرات  کاهش  که  کننده دهد 

مدت آشکارتر از گروه گواه بوده و  درمانی پویشی فشرده کوتاه روان 

 اثرات درمان تا مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است. 

مفروضه  آمیخته،  واریانس  تحلیل  اجرای  از  بررسی پیش  آماری  های 

شدند. نتایج بررسی نرمال بودن توزیع نمرات با آزمون شاپیرو ویلک 

های  ها برای استفاده از تحلیلو نمودارهای توصیفی نشان داد که داده 

نتایج  بر  اثرگذار  شدید  پرت  نمرات  و  هستند  قبول  قابل  پارامتریک 

های  مشاهده نشد. همچنین آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 

اندازه  مختلف  مراحل  در  همگنی  خطا  مفروضه  که  داد  نشان  گیری 

با  واریانس  نیز  کرویت  مفروضه  دارد.  قرار  قبول  قابل  سطح  در  ها 

استفاده از آزمون ماچلی بررسی شد و نتایج نشان داد که این مفروضه 

برای علائم افسردگی، نشخوار فکری و افکار خودکشی برقرار است؛ 

نبود. علاوه بر  نیازی به استفاده از اصلاح گرینهاوس گایزر  بنابراین، 

گروه  حجم  بودن  برابر  به  توجه  با  در  این،  انحنایی  الگوی  نبود  و  ها 

تحلیل   اجرای  برای  شرایط لازم  مختلف،  مراحل  نمرات  میان  روابط 

 .واریانس آمیخته فراهم بود 

 مدت بر متغیرهای پژوهش درمانی پویشی فشرده کوتاه . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثربخشی روان ۲جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر

 0.253 0.001 12.84 838.01 1 838.01 گروه علائم افسردگی 

    65.24 38 2479.24 گروهی خطای بین علائم افسردگی 

 0.567 0.001> 49.76 546.91 2 1093.82 زمان  علائم افسردگی 

 0.475 0.001> 34.43 378.48 2 756.95 زمان × گروه  علائم افسردگی 

    10.99 76 834.91 گروهی درونخطای  علائم افسردگی 

 0.161 0.010 7.28 1857.34 1 1857.34 گروه نشخوار فکری 

    255.13 38 9695.08 گروهی خطای بین نشخوار فکری 

 0.456 0.001> 31.82 1065.01 2 2130.02 زمان  نشخوار فکری 

 0.428 0.001> 28.45 952.26 2 1904.52 زمان × گروه  نشخوار فکری 

    33.47 76 2543.80 گروهی خطای درون نشخوار فکری 

 0.308 0.001> 16.92 1287.01 1 1287.01 گروه افکار خودکشی 

    76.10 38 2891.92 گروهی خطای بین افکار خودکشی 

 0.425 0.001> 28.04 183.66 2 367.32 زمان  افکار خودکشی 

 0.522 0.001> 41.47 271.61 2 543.22 زمان × گروه  افکار خودکشی 

    6.55 76 497.69 گروهی خطای درون افکار خودکشی 

 

دهد که اثر اصلی زمان برای علائم افسردگی،  نشان می  ۲نتایج جدول  

نشخوار فکری و افکار خودکشی معنادار است؛ به این معنا که نمرات  

پیش شرکت مراحل  در  پسکنندگان  تغییر  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

معناداری داشته است. همچنین اثر اصلی گروه در هر سه متغیر معنادار  

روان  گروه  نمرات  کلی  میانگین  که  داد  نشان  و  پویشی بود  درمانی 

کوتاه  مهم فشرده  دارند.  تفاوت  یکدیگر  با  گواه  گروه  و  از  مدت  تر 

همه، اثر تعاملی زمان و گروه برای علائم افسردگی، نشخوار فکری و  

دهد که روند تغییرات  افکار خودکشی معنادار بود. این یافته نشان می

کننده درمان با روند تغییرات در گروه در طول زمان در گروه دریافت

علائم   نمرات  کاهش  بنابراین،  است.  داشته  معنادار  تفاوت  گواه 

می را  خودکشی  افکار  و  فکری  نشخوار  اجرای افسردگی،  به  توان 

کوتاه روان  فشرده  پویشی  اثر،  درمانی  اندازه  نظر  از  داد.  نسبت  مدت 

برابر    η²بیشترین اثر تعاملی زمان و گروه مربوط به افکار خودکشی با  
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با    0.5۲۲با   افسردگی  علائم  آن  از  پس  و  با    η²بود   قرار داشتند.  0.4۲8برابر با  η²نشخوار فکری با و   0.4۷5برابر 

 مدت درمانی پویشی فشرده کوتاه گیری در گروه روان . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل اندازه ۳جدول 

 p خطای معیار  تفاوت میانگین  مقایسه مراحل  متغیر

 0.001> 0.92 7.70 آزمون آزمون با پسپیش علائم افسردگی 

 0.001> 1.01 6.10 آزمون با پیگیری پیش علائم افسردگی 

 0.184 0.84 1.60- آزمون با پیگیریپس علائم افسردگی 

 0.001> 2.19 11.85 آزمون آزمون با پسپیش نشخوار فکری 

 0.001> 2.40 14.65 آزمون با پیگیری پیش نشخوار فکری 

 0.312 1.66 2.80 آزمون با پیگیریپس نشخوار فکری 

 0.001> 0.95 8.60 آزمون آزمون با پسپیش افکار خودکشی 

 0.001> 1.03 7.65 آزمون با پیگیری پیش افکار خودکشی 

 0.611 0.73 0.95- آزمون با پیگیریپس خودکشی افکار  

 

دهد که در گروه  نشان می   ۳نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

آزمون با مدت، تفاوت میانگین پیش درمانی پویشی فشرده کوتاه روان 

افسردگی،  پس افکار  آزمون در هر سه متغیر علائم  نشخوار فکری و 

این   نمرات  اجرای مداخله،  از  بنابراین، پس  است؛  معنادار  خودکشی 

طور معناداری کاهش یافته است. همچنین تفاوت میانگین  سه متغیر به 

آزمون با مرحله پیگیری نیز در هر سه متغیر معنادار بود که نشان پیش

شده می حفظ  نیز  پیگیری  دوره  گذشت  از  پس  درمان  اثرات  دهد 

تفاوت میانگین پس این حال،  با  پیگیری در هیچ است.  با  یک آزمون 

دهد که تغییرات ایجادشده از متغیرها معنادار نبود؛ این یافته نشان می

آزمون تا پیگیری از ثبات نسبی برخوردار  پس از درمان در فاصله پس

می اساس،  این  بر  است.  روان بوده  که  گرفت  نتیجه  درمانی توان 

مدت در کاهش علائم افسردگی، نشخوار فکری  پویشی فشرده کوتاه 

اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  خودکشی  افکار  و 

 اثربخش بوده و این اثربخشی در دوره پیگیری نیز تداوم داشته است. 

 گیریبحث و نتیجه

بررس با هدف  فشرده   یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  یپژوهش حاضر 

در   یو افکار خودکش  ینشخوار فکر  ،یمدت بر علائم افسردگکوتاه 

انجام   ی ریگیهمراه با دوره پ  یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیب

نتا تعامل  خته یآم  انسیوار  لیتحل  جیشد.  اثر  که  داد  و   ینشان  زمان 

برا سه    یگروه  افسردگ  ریمتغهر  فکر  ،یعلائم  افکار    ینشخوار  و 

ا  یخودکش به  بود؛  تغ  ن یمعنادار  شده در گروه  مشاهده   راتییمعنا که 

کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  کننده افتیدر گروه  فشرده  به  نسبت  مدت 

پ از  پس   آزمونش یگواه  پتا  و  داشت.    یریگیآزمون  معنادار  تفاوت 

تعق  جینتا  نیهمچن علائم    یبونفرون  یبیآزمون  نمرات  که  داد  نشان 

فکر  ،یافسردگ خودکش  ینشخوار  افکار  آزما  یو  گروه  از    شیدر 

پس   آزمونشیپ معناداربه  کاهش  ا  افته ی  یآزمون  در   نیو  کاهش 

پ م  زین  یریگیمرحله  معنادار  تفاوت  نبود  است.  شده   انیحفظ 

حاصل از درمان در فاصله    راتیینشان داد که تغ  ی ریگیآزمون و پپس

از   پ  مداخله پس  دوره  نسب  ی ریگیتا  ثبات  است.    یاز  بوده  برخوردار 

م  یهاافته ی  ن،یبنابرا نشان  حاضر  روان   دهدی پژوهش   یدرمانکه 

کوتاه   یشیپو مفشرده  برا  یامداخله   تواندیمدت  کاهش    یمؤثر 

نشانه هم خودآس  یشناخت   ،یجانیه  یهازمان  ب  رسانب یو   ماران یدر 

 باشد. یاساس یمبتلا به افسردگ

روان   افتهی که  داد  نشان  پژوهش  فشرده   یشیپو  یدرماننخست 

مبتلا به    ماران یدر ب  یمدت موجب کاهش معنادار علائم افسردگکوتاه 

افسردگ ا  یاساس  یاختلال  پژوهش  افتهی  نیشد.  شواهد    نی ش یپ  یبا 

اثربخش که  است  نشانه   کردیرو  نیا  یهمسو  کاهش  در   ی هارا 

کرده   یافسردگ در  گزارش  بر   شده یتصادف  ییرآزماکا  کیاند. 

روان   یافسردگ که  شد  داده  نشان  درمان،  به   یشیپو  یدرمانمقاوم 

کوتاه  مفشرده  منف  ،یافسردگ  یهانشانه   تواندیمدت  و    یعاطفه 

  نی. همچن(Heshmati et al., 2023) را کاهش دهد    یجانیسرکوب ه



 ( نوراله و همکاران)  نشخوار...  ،یمدت بر علائم افسردگفشرده کوتاه  یشی پو یدرمان روان  یاثربخش

 

14 
 

ا  یامطالعه  جینتا نشان داد که  افسرده  افراد  از    نیدرباره    ق یطردرمان 

دشوار وضع  تواندیم   جانیه  میتنظ   یکاهش  بهبود    یخلق  تی به 

کند    مارانیب با    افتهی.  (Soofi Amlashi et al., 2024)کمک  حاضر 

اثربخش  ییهاپژوهش   جینتا به   نیا  یکه  مبتلا  افراد  در  را  درمان 

تجز   ،یاساس  یافسردگ جمع  یاهیاختلالات  فشار    یدارا  یهات یو 

کرده   یروان گزارش  است    زی ن  اندمزمن   & Donyavi)هماهنگ 

Mohtashami, 2024; Rezaei et al., 2023; Sarlak et al., 2023; 

Sarlaki et al., 2024)گفت که کاهش علائم  توانیاساس، م نی. بر ا

فعال   یافسردگ حاصل  احتمالاً  حاضر  پژوهش  پردازش    یسازدر  و 

دفاعسرکوب  یهاجان یه کاهش  افزا  یهاشده،  و    ش یناکارآمد، 

 دردناک بوده است.  یهاجانی ه  انیتحمل و ب یبرا  ماریب تیرفظ

تب  از روان   یافسردگ  ، ینییمنظر  چارچوب  فشرده   یشیپو  یدرماندر 

صرفاً  کوتاه  خلق  کیمدت  بلکه    شود،ینم  یتلق  یسطح  یاختلال 

و اجتناب   اریناهش  یهانشده، دفاع حل  یجانیه  یهااز تعارض   یانشانه 

 ییهاجان یافسرده در برابر ه  مارانی از ب  ی اریاست. بس  یاز تجربه عاطف

 ییهااز دفاع   تیمیبه صم  ازیاحساس گناه، شرم و ن  وه،مانند خشم، اند 

عقلان  رینظ اجتناب،  ه  ای  یریگکناره   ،ی سازی انکار،   یجانیسرکوب 

م اکنندیاستفاده  کوتاه دفاع  نی.  در  کاهش ها  را  اضطراب  مدت 

انجماد ه  دهند،یم بلندمدت موجب    ی کاهش سرزندگ  ،یجانیاما در 

نشانه   یروان تداوم  پژوهش شوندیم  یافسردگ  یهاو  بر   ییها. در  که 

شناخت  یدفاع  یهاسمیمکان اجتناب  داشته   یو  داده  تمرکز  نشان  اند، 

روان  که  است  کوتاه   یشیپو  یدرمانشده  مفشرده  در   تواندیمدت 

دفاع نشانه   ی هاکاهش  و  باشد    ینی بال  ی هاناکارآمد  اثرگذار 

(Moazzami Goudarzi et al., 2021; Ranjbar Sudejani et al., 

بنابرا(2017 افسردگ   ن،ی.  م  یکاهش  را  حاضر  مطالعه  در   توانیدر 

ه اجتناب  کاهش  افزا  یجانیپرتو  تجربه    ی برا  ماریب  یی توانا  شیو 

ا  ح یتوض  زیآمتعارض   یهاجان یه   میمستق موجب    ند یفرا  ن یداد. 

پ  یروان  یانرژ  شودیم مهار    ترش یکه  ه  ایصرف    ها جانیسرکوب 

بهبو  شد،یم به  و  شده  افزا  د آزاد  احساس    نشیب  ش یخلق،  کاهش  و 

 منجر شود.  یدرماندگ

مدت فشرده کوتاه   یشیپو  یدرماندوم پژوهش نشان داد که روان  افتهی

فکر نشخوار  معنادار  کاهش  ا  یموجب  و  مرحله   ن یشد  تا  کاهش 

اافتیادامه    یریگیپ بال  افتهی  نی.  نظر  ز  ی ادیز  تی اهم  ینیاز    را یدارد، 

است و با   یتداوم افسردگ  یاصل  یاز سازوکارها  یکی  ینشخوار فکر

ذهن   مداوم  بفقدان  ها،یناکام  بهبازگشت  احساس  و   یارزشی ها، 

پژوهش حاضر   ج ی. نتاشودیخلق افسرده م  دی موجب تشد  ، یمنف  نده یآ

و تداوم    دیرا در تشد  یهمسو است که نقش نشخوار فکر  یبا مطالعات

کرده   یافسردگ نظام برجسته  مرور  فراتحلاند.  و  شده  انجام   لیمند 

رابطه هم  نشانه   ینشخواردرباره  است که    یافسردگ  یهاو  داده  نشان 

  ی هانشانه   شیبا افزا  تواند یم  یو مشترک افکار منف  یپردازش تکرار

  ی پژوهش طول  نی. همچن(Dong et al., 2025)همراه باشد    یافسردگ

ب انجام  بر  فکر  ی پزشکروان   مارانیشده  نشخوار  که  داد  در    ی نشان 

م افسردگ  یفردنی ب   تینفس، حساسعزت  انیرابطه  م  یو    یانجینقش 

  ی نقش نشخوار فکر  ز ین  گرید  ی ا. در مطالعه(Yin et al., 2025)دارد  

پ در  اضطراب  شده    یآگاهذهن   انیم  وند یو  گزارش  افسرده  خلق  و 

بنابرا(Luo et al., 2025)است   فکر  ن،ی.  نشخوار  در   یکاهش 

م نشان  حاضر  است    ISTDPکه    دهدیپژوهش  از    یکیتوانسته 

 را هدف قرار دهد.  یتداوم افسردگ رد یمرکز یشناخت یندهایفرآ

  ی اریگفت که نشخوار در بس   توانیم  یکاهش نشخوار فکر  نییتب  در

است.   جان یه میتجربه مستق یبرا  یشناخت  ینیگزیافسرده جا  ماران یاز ب

اصل  یجابه   ماریب عاطفه  پردازش  و  چرا  ،یتجربه  درباره   ییبارها 

. از  کندیفکر م  یمنف  نده یآ  ای  یگناه، ناکام  ،یارزشی خود، ب  تیوضع

نوع  یتفکر  نیچن  ،یشیپو  دگاه ید است  برابر   یممکن  در  دفاع 

ه با  طرد    یترق یعم  ی هاجان یمواجهه  از  ترس  اندوه،  خشم،    ا یمانند 

روان  باشد.  فقدان  کوتاه   ی شیپو  یدرمان احساس  با فشرده  مدت 

  ی اجتناب  یالگوها   یسازمتناسب، روشن   یها، فشار درماندفاع  ییشناسا

نشخوار    یحلقه تکرار  تواندیم  ن،یریز  ی هاجان یو کمک به تجربه ه

د عبارت  به  کند.  مختل  ب  یزمان  گر،یرا  به   ماریکه  فکر   یجابتواند 

 یرا در رابطه درمان   یاصل  یهاجانیکردن مکرر درباره رنج خود، ه

نام  ن   ی گذارتجربه،  کند،  تحمل  نشخوار  ازیو  پردازش  کاهش    یبه 

اابدییم م  ییهاافته یبا    نییتب   نی.  رابطه  که  است  تجارب یهمخوان  ان 

کودک  فکر  ،ینامطلوب  فرآ  ینشخوار  در   یفراشناخت  یندهایو  را 

اند که  اند و نشان داده گزارش کرده   یاساس  یمبتلا به افسردگ  مارانیب

و    زاب یآس  ی جانیه  یهاتجربه   انیم  ی اعنوان حلقه به   تواند ینشخوار م

افسردگ کند    یتداوم  همچن(Li et al., 2026)عمل    ی امطالعه   نی. 

هم   اره درب داده    ی نشخواراثرات  نشان  بزرگسالان  عاشقانه  روابط  در 

  تواند یم یادر بافت رابطه  یمنف یها جان یه  یاست که پردازش تکرار
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افسردگ رضا  ،یبا  و  باشد    تیاضطراب  مرتبط   ,Whitewolf)رابطه 

2025) . 

مدت فشرده کوتاه   یشیپو  یدرمانسوم پژوهش نشان داد که روان  افتهی

ب  یموجب کاهش معنادار افکار خودکش  یمبتلا به افسردگ  ماران یدر 

ا  یاساس پ   ن یشد و  ا  ی باق  دار یپا  ز ین  ی ریگیکاهش در مرحله   ن یماند. 

بال  افتهی نظر  نتا  نیترمهم  ینی از  ز  جیبخش  است،  افکار   رایپژوهش 

 ی اساس  یخطر در افسردگ  یهاشاخص  نیتری جد   زا  یکی  یخودکش

از دو    توانیرا م  نیشیبا مطالعات پ  افتهی  نیا  یی. همسورودیشمار مبه 

  ی و نشخوار فکر یکاهش افسردگ قیداد: نخست، از طر حیتوض ریمس

خودکش افکار  با  دو  هر  طر  یکه  از  دوم،  دارند؛    شیافزا  قیارتباط 

ک   یساز ی ذهن  جان، یه  میتنظ  تیظرف ناسازگار.   یهادفاع   اهش و 

با    جان یه  میتنظ  یو دشوار  یاند که نشخوار فکرها نشان داده پژوهش 

 He et)در نوجوانان افسرده ارتباط دارند    رسانب یخودآس  یرفتارها

al., 2025)همچن سرپا  نی.  افسرده  بزرگسالان  نشخوار   ،ییدر  نقش 

شده   یرسبر  ینفس در ارتباط با افکار خودکشو عزت  ییتنها  ،یفکر

اهم ب  یشناخت  ی ندهایفرآ  ت یو  شکل   یفردن ی و  افکار    یریگدر 

.  (Niels-Kessels & Creemers, 2025) برجسته شده است    یخودکش

افکار خودکش  ن،یبنابرا مس   یکاهش  از  احتمالاً  پژوهش حاضر    ریدر 

  ش یو افزا  ،یبست روانکاهش احساس بن   ،یمنف  یکاهش اشتغال ذهن

 دردناک رخ داده است.  یهاجان یه  میامکان تجربه و تنظ

خودکشISTDPچارچوب    در افکار  حد  تواندیم  ی،  عنوان  به   یتا 

ه  ماریب  یناتوان  امدیپ درد  تحمل  خود،    ، یجانیدر  به  معطوف  خشم 

فهم شود.  تجربه حل  ایشرم    د، یاحساس گناه شد و طرد  فقدان  نشده 

فشار    کند،یمتعارض اجتناب م  یهاجان یاز تجربه ه  مار یکه ب  یهنگام

ناپد  لیم  ،یارزشیب  ،یخودسرزنشممکن است به شکل    یعاطف  د یبه 

مدت از  فشرده کوتاه   یشیفکر به مرگ ظاهر شود. درمان پو  ایشدن  

ب  قیطر به  احساس،   انیم  زیچرخه، تما  نیا  صی تشخ   یبرا  ماریکمک 

شدت    تواندیم  ییربنایز  ی هاجانیه   ترمن یاضطراب و دفاع، و تجربه ا

همسو است که   یالعه با مطا  ن ییتب  نی را کاهش دهد. ا  یافکار خودکش

در    یسازیمدت را بر ذهنفشرده کوتاه   یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش

دارا کرده    یرخودکشیغ  رسانب یخودآس  یرفتارها  یافراد  گزارش 

و    یسازی . بهبود ذهن(Moradzadeh Khorasani et al., 2020)است  

ب  تواندیم  گرانیخود و د  یفهم حالات ذهن  ییتوانا کمک   مارانیبه 

 ای  یرسانب یکردن به خودآس  لیتبد  یجاخود را به   یتا رنج روان  ندک 

پردازش کنند. از    میافکار مرگ، در قالب تجربه قابل فهم و قابل تنظ

 ی انشانه   توانیدر مطالعه حاضر را م  یرو، کاهش افکار خودکش  نیا

 دانست. مارانیب یو دفاع  یجانیدر سازمان ه ترق یعم رییاز تغ

همچن  ی هاافتهی حاضر  مطالعات  ن یپژوهش  نشان    یبا  که  است  همسو 

ب  ISTDPاند  داده  جسمان  یدارا   ماران یدر   یتنروان   ای  یمشکلات 

و    یدرمان بر افسردگ  ن یا  یمؤثر است. اثربخش  زین   یهمراه با افسردگ

ب  یگوارش  یهانشانه  تحر  مارانیدر  روده  سندرم  به   ریپذکیمبتلا 

است   شده  همچن(Hajrezaei et al., 2024)گزارش  ب  نی.    ماران یدر 

جراح از  کاربرد    پسی با  یپس  کرونر،  کاهش    ISTDPعروق  با 

جسمان  ،یافسردگ علائم  و  سلامت  است   یاضطراب  بوده  همراه 

(Jafari et al., 2024)ن افسرده  زنان  در   یدرمانروان   یاثربخش  زی. 

عملکرد جنسکوتاه   یشیپو بر  داده   ننشا  ییزناشو  تی و رضا  یمدت 

ا(Ziapour et al., 2023)شده است   نشان م  نی.  که   دهندی مطالعات 

شبکه   یافسردگ  ی هانشانه  در  بدن  یاغالباً  مشکلات  و    ی ارابطه   ،یاز 

  ی و الگوها  یکه به عمق تجربه عاطف  یاقرار دارند و مداخله   یجانیه

م  یدفاع همسو  جادیا  یاگسترده   ی امدهایپ  تواندیبپردازد،    یی کند. 

اینتا با  حاضر  ب  نیج  که    انگریمطالعات  است  به    ISTDPآن  تنها 

نم محدود  افسرده  خلق  موقت  م  شود،یکاهش  بر   تواندیبلکه 

اثر   زین  جانیمرتبط با بدن، رابطه، اضطراب و ه  ترییربنایز  یندهایفرآ

 بگذارد. 

پا  از نتا  یداریمنظر  تفاوت   یبونفرون  ج یاثرات،  که  داد  نشان 

پ  آزمونشیپ متغ  یریگیبا  سه  هر  حال  ریدر  در  بود،  که   یمعنادار 

با پتفاوت پس  نبود. ا  یریگیآزمون  که    دهدی الگو نشان م  نیمعنادار 

ز  جادشده یا  ی بهبودها حد  تا  درمان  از  پ  ی ادیپس  دوره   ی ریگ یدر 

شده  پاحفظ  ماه   یناش  تواندیم  ISTDPدر    اثر  ی داریاند.   ت یاز 

تجربه   محورنش یب او  ز  کردیرو  نیمحور  صرفاً   ماریب  رایباشد؛ 

  ی بلکه نسبت به الگوها  آموزد،یکنترل نشانه را نم یسطح یهامهارت

رابطه   یدفاع  ، یجانیه عم  یاو  شناخت  . کندی م  دایپ  یترق ی خود 

دهد، اضطراب  صیخود را تشخ  یهادفاع  آموزدیم  ماریکه ب  یهنگام

تجربه    ترم یصورت مستقشده را به سرکوب  یهاجان یکند و ه  میرا تنظ

تغ حفظ  احتمال  پا  راتییکند،  از  افزا  انیپس  .  ابدییم  شیجلسات 

کارآمد  ریاخ  یهاپژوهش   جینتا افسردگ  ISTDP  یدرباره   یدر 
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تقو  نیا  زین  یاساس را  م  کندیم  ت یبرداشت  نشان  ا  دهدیو    ن یکه 

مرتبط با آن   یجانیه  یرهایو متغ یتواند در کاهش افسردگ یمداخله م

 Heshmati et al., 2023; Shojaeddin)داشته باشد    ینقش معنادار

et al., 2025; Soofi Amlashi et al., 2024)بنابرا  یهاافته ی  ن،ی. 

در    یریگیپ  یابیارز  تیدرمان، بر اهم  نیا  یاثربخش  دییحاضر ضمن تأ

 .کندیم د یز تأک ین  یامطالعات مداخله

نتا  در روان   جیمجموع،  که  داد  نشان  حاضر   یشیپو  یدرمانپژوهش 

کوتاه  اصلفشرده  مؤلفه  سه  هر  بر  بررس  یمدت  علائم   یعنی  یمورد 

  ت ی اثر معنادار دارد. اهم  یو افکار خودکش  ینشخوار فکر  ،یافسردگ

با افکار خودکش   یاساس  یدر آن است که افسردگ  افتهی  نیا  یهمراه 

است    یامداخله   ازمند یو درمان آن ن  استپرخطر    ینیبال  تیوضع  کی

نشانه  هم  سازوکارها  یهاکه  هم  و  و    یجانیه   ترقیعم  یآشکار 

مربوط به    یهابا پژوهش   هاافتهی  ییرا هدف قرار دهد. همسو  یشناخت

فکر  ،یشناختروان   یها دفاع   جان،یه  میتنظ  ،یافسردگ  ،ینشخوار 

از    تواند یم  ISTDPکه    دهدینشان م  یرسانب یو خودآس  یسازیذهن

مس  قیطر دفاع هم   ریچند  کاهش  باشد:  اثرگذار  ناکارآمد،    یهازمان 

 ی شده، کاهش اجتناب شناختسرکوب  یهاجان یبه ه  یدسترس  شیافزا

ه تنظ  نش، یب  ش یافزا  ، یجانیو  پردازش    جان، یه  میبهبود  کاهش  و 

اینشخوار بر  م  یها افته یاساس،    نی.    یبرا   یشواهد  توانندیحاضر 

همراه با    یاساس  یمبتلا به افسردگ  ماران یدرمان در ب  ن یا  ینیکاربرد بال

 فراهم کنند.  یو افکار خودکش  ینشخوار فکر

نمونه   یهات یمحدود از  استفاده  شامل  حاضر  در   یریگپژوهش 

کنندگان مراکز مشاوره مناطق  دسترس، محدود بودن نمونه به مراجعه

ابزارها  ۳و    ۱ به  اتکا  و  محدود،  نسبتاً  نمونه  حجم  تهران،    ی شهر 

افسردگ  یبرا  یخودگزارش افکار    ی نشخوار فکر  ،یسنجش علائم  و 

 ی ریگیمدت پ   ،یریگیدوره پ  یاجرابا وجود    ن یبود. همچن  یخودکش

بررس امکان  و  بود  فراهم    یداریپا  یمحدود  درمان  اثرات  بلندمدت 

سو از  حما  ییرهایمتغ  گر،ید  ینشد.  دارو،  مصرف  شدت    ت یمانند 

بستر  ،یخانوادگ  یهاتعارض  ،یاقتصاد  تیوضع  ،یاجتماع   ی سابقه 

دوره   یپزشکروان  تعداد  ن  توانستندیم  یافسردگ  یقبل   ی هاو    ج یتابر 

آن کامل  کنترل  اما  باشند،  حاضر  اثرگذار  پژوهش  چارچوب  در  ها 

ا  ریپذامکان بر  افزون  دل   ن، ینبود.  افکار   ینیبال   ت یحساس  لیبه 

ضرورشرکت  یمنیا  شیپا  ،یخودکش هم  یکنندگان  و    ن یبود 

آنان اثر   یدهبر روند مشارکت و پاسخ  یموضوع ممکن است تا حد 

 گذاشته باشد. 

 یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  نده،ی آ  یهادر پژوهش   شودیم  شنهادیپ

کوتاه  نمونه فشرده  در  متنوع بزرگ  یهامدت  و  از  تر  استفاده  با  تر، 

دوره کنترل   شده یتصادف  یهاطرح و   تری طولان  یریگیپ   یهاشده 

همچن  یبررس بعد  ن یشود.  مطالعات  در  است  ارز  ی بهتر   ی های ابیاز 

مصا  یچندمنبع درمانگر،   افته،یساختار  ی نیبال  حبهشامل  گزارش 

ابزارها   یعملکرد  یهاشاخص تنظ  یو    ی هادفاع   جان، یه  میسنجش 

تجرب  یسازیذهن  ،یشناختروان  اجتناب  تا    یو  شود  استفاده 

ب  رییتغ  یسازوکارها دقت  بررس  یشتر یبا  شوند.  نقش    یمشخص 

تعد  یانجیم  یرهایمتغ فکر  گر،ل یو  نشخوار  شدت  سطح    ،یمانند 

ب  ت یفیک   طراب،اض کودک   ی هاتجربه   ،یفردن یروابط  و    ینامطلوب 

درمان  زانیم روشن   تواندیم  ،یاتحاد  مسبه  شدن    ی اثرگذار  یرهایتر 

با    ماران یدر ب  یدهپاسخ   یالگوها  سه یمقا  نیدرمان کمک کند. همچن

افسردگ  یهاشدت  خودکش  یمختلف  خطر  متفاوت  سطوح    ی و 

دق  یطراح  ی برا  تواندیم شخص  ترقیمداخلات    دیمف  شده یسازی و 

 باشد. 

کاربرد  از فشرده   یشیپو  یدرمانروان   شودیم  شنهاد یپ  ، ینظر 

به کوتاه  گز  ی کیعنوان  مدت  به    مارانیب  ی برا  یدرمان  یهانه یاز  مبتلا 

در مراکز   یو افکار خودکش  یهمراه با نشخوار فکر  یاساس  یافسردگ

درمانگاه  و  گ  یشناختروان   یهامشاوره  قرار  توجه  اجراردیمورد    ی . 

با  نیا آموزش  وسط ت  د یدرمان  نظارت    ده یددرمانگران  تحت  و 

به   یتخصص شود،  موارد  ژه یوانجام  ب  ی در  افکار    ی دارا  مار یکه 

است    ن یاست. همچن  یرسانبی سابقه خودآس  ایفعال    یخودکش لازم 

ارز  شیپ درمان،  شروع  خودکش  ق یدق   ی ابیاز  ا  ،یخطر    ،یمنیطرح 

حما  یدسترس هماهنگ  یاضطرار  تیبه  شناس، روان   انیم  یو 

ب  پزشکان رو از    ماریو خانواده  لزوم فراهم شود. استفاده  در صورت 

پا  کردیرو  نیا کنار  نشانه   شیدر    یگرها، آموزش خودمشاهده منظم 

  ش یبه افزا  تواندیپس از درمان م  یریگ یها و پدفاع  ییشناسا  ،یجانیه

 کمک کند. یافسردگ یهاو کاهش احتمال عود نشانه  جینتا یداریپا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان
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 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

و   اهمیت  مطالعه،  این  نمونه در  برای  پژوهش  و  ضرورت  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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