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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory system characterized by airway 

hyperresponsiveness, chronic cough with little sputum, wheezing, and chest tightness (Bush, 2024; Brass & Kaplman, 

2022). Beyond its physical manifestations, recent research indicates that asthma is also influenced by psychological 

and personality factors. In particular, maladaptive cognitive schemas—especially those related to emotional 

deprivation—appear to play an important role in shaping both the experience and management of the disease (Nazemi 

et al., 2018). Individuals with an emotional deprivation schema feel that they have not received sufficient care, 

empathy, or support throughout their lives. This chronic lack of emotional nurturing often leads to a persistent state 

of emotional loneliness, where individuals perceive their interpersonal relationships as insufficient in both quality and 

quantity. Emotional loneliness is thought to originate in early childhood experiences, particularly when primary 

caregivers fail to meet the child’s emotional needs (Mansoor et al., 2010; Peplau, 2022). 

Given the dual burden of physical and emotional distress in asthma, it is critical to explore therapeutic interventions 

that can address both dimensions. Psychotherapeutic approaches such as Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) and mentalization-based treatment (MBT) have gained prominence as non-pharmacological 

strategies that might improve psychological functioning and, by extension, asthma management. Both therapies are 

designed to bring unconscious, distressing childhood experiences into conscious awareness, thereby helping patients 

to regulate their emotions. Whereas ISTDP focuses on enabling patients to confront and process repressed emotions 

within the therapeutic relationship, MBT seeks to enhance the patient’s capacity to understand and interpret both their 

own and others’ mental states (Bateman & Fonagy, 2016; Fiorini et al., 2024). The present study compares the 

effectiveness of these two interventions in reducing emotional loneliness among asthmatic patients with an emotional 

deprivation schema, with the goal of identifying a more potent treatment modality for alleviating psychological 

distress in this population. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?lang=en
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Method: This quasi-experimental study utilized a pre-test–post-test design with three groups. The study sample 

consisted of 45 asthmatic patients diagnosed with an emotional deprivation schema who visited the Imam Reza 

Educational-Therapeutic Center in Tabriz during the second half of 2023. Diagnosis of asthma was confirmed by a 

specialist, and patients were screened for an emotional deprivation schema using the short form of Young’s Schema 

Questionnaire (YSQ-SF). Inclusion criteria were: ages between 20 and 60 years, willingness and informed consent to 

participate, and no history of receiving psychological treatment in the past six months. Exclusion criteria included the 

use of non-prescribed medications and missing more than one therapy session during the study. In order to control for 

disease severity, the duration and intensity of asthma were balanced across groups. Participants were randomly 

assigned into three groups of 15 individuals each: 

• ISTDP Group: Received 8 individual therapy sessions of 90 minutes each based on the short-term psychodynamic 

psychotherapy protocol developed by Davanloo (2011). 

• MBT Group: Received 8 individual therapy sessions of 90 minutes each following the mentalization-based treatment 

protocol as outlined by Bateman and Fonagy (2016). 

• Control Group: Did not receive any psychotherapeutic intervention during the study period; however, for ethical 

considerations, the MBT intervention was later provided to this group after post-test assessments. 

The primary outcome measure was the level of emotional loneliness, assessed with a 20-item scale developed by 

Russell et al. (1980). The items are scored on a 4-point Likert scale (ranging from “Never” to “Always”), with total 

scores ranging from 20 to 80; scores above the average of 50 indicate higher levels of loneliness. Data analysis was 

conducted using univariate analysis of covariance (ANCOVA) to adjust for any baseline differences and to determine 

the effect of treatment on post-test emotional loneliness scores. 

Results: Descriptive statistics showed that the mean ages of the ISTDP, MBT, and control groups were 35.6, 36.2, 

and 35.8 years, respectively, with an overall mean age of 35.7 years. Gender distribution was similar across groups, 

with approximately 33% male and 67% female participants. Analysis of pre-test and post-test scores on the loneliness 

scale revealed that both therapeutic interventions significantly reduced the intensity of emotional loneliness compared 

to the control group. The ANCOVA results indicated a statistically significant group effect (p < 0.001) with an effect 

size (η²) of 0.77, meaning that 77% of the variance in post-test loneliness scores could be explained by differences 

between the treatment groups. The following table summarizes the key ANCOVA findings: 

Table 1. Results of the Analysis of Covariance for Between-Group Effects on Loneliness in the  

Experimental and Control Groups 

Source of Variation SS df MS F p  η² 

Group 528.488 2 264.244 2.31570 0.0001 0.77 

Error 428.142 41 474.3 – – – 

Total 800.17 44 – – – – 

The results presented in Table 1 indicate that both short-term psychodynamic therapy and mentalization-based 

treatment produced a statistically significant difference between the groups in terms of loneliness (η² = 0.77, F (2,44) 

= 2.31570), accounting for 77% of the variance in loneliness scores. This finding suggests that a substantial portion 

of the individual differences in loneliness can be attributed to group membership, reflecting the effect of the 

intervention. 

Post hoc comparisons using the Bonferroni method indicated that the MBT group exhibited a significantly greater 

reduction in loneliness compared to both the ISTDP and control groups. The ISTDP group also showed significant 

improvements relative to the control group; however, its effect was less pronounced than that of MBT. 

Discussion: The results of this study indicate that both Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and 

mentalization-based treatment (MBT) effectively reduce emotional loneliness in asthmatic patients with an emotional 

deprivation schema. Notably, MBT was found to be more effective than ISTDP, as reflected by the larger reduction 

in loneliness scores. These findings support the theoretical rationale that enhancing a patient’s ability to mentalize—

the capacity to interpret and understand mental states in oneself and others—can lead to improved emotional regulation 

and more satisfying interpersonal relationships. In contrast, ISTDP primarily facilitates the confrontation and 

processing of repressed emotions, which, although effective, may not address the relational deficits as directly as 

MBT . 



 Comparison of the Effectiveness of Short-Term…                                                 Maryam Mohammadi Mansour et al. 

186 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The superior performance of MBT may be attributed to its emphasis on improving the patient’s understanding of 

the internal and external dimensions of emotional experience. This process helps individuals reconstruct their early 

attachment experiences and modify maladaptive internal representations that contribute to chronic emotional 

loneliness. Improved mentalization is likely to foster better interpersonal relationships, which, in turn, can lead to 

enhanced overall well-being and better management of asthma symptoms. Given that stress and emotional distress are 

known to exacerbate asthma, the integration of such psychotherapeutic interventions into standard asthma care could 

have far-reaching benefits. 

Nonetheless, this study has limitations. Data were collected solely via self-report measures, which may be subject 

to bias such as social desirability or unintentional distortion. Moreover, the absence of a long-term follow-up phase 

limits the ability to assess the durability of treatment effects over time. Future research should incorporate multimethod 

assessments—including clinical interviews and behavioral observations—and extend follow-up periods to determine 

the longevity of these interventions’ benefits. 

In summary, the present study demonstrates that both ISTDP and MBT are effective in reducing emotional 

loneliness among asthmatic patients with an emotional deprivation schema, with MBT showing a more pronounced 

impact. These findings underscore the importance of addressing psychological factors in the treatment of asthma and 

suggest that interventions aimed at enhancing mentalization may offer a promising avenue for improving both 

emotional and physical health outcomes in this population. 
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 چکیده مقاله مشخصات

 ها:کلیدواژه 

  ی شیپو  یدرمانروان 

  ، یساز یذهن  ،مدتکوتاه 

تنها   ، یجانیه  ییاحساس 

محروم   ت یطرحواره 

 آسم  ،یجانیه

  یی بر کاهش احساس تنها  یسازیبر ذهن  ی کوتاه مدت و درمان مبتن  یشیپو  یدرمانروان  یاثربخش  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

  ک یآسم  مارانیب  ی پژوهشگر بر رو  نیشیپ  قیدو تحق   ی بود که در راستا  یجانیه  تیمحروم  یافراد مبتلا به آسم دارا  یجانیه

  ی بود. جامعه آمار   یآزمون چندگروهپس   -  آزمونش یپ  افتهیاز نوع طرح گسترش    یشیصورت گرفت. روش پژوهش شبه آزما

  ی آسم دارا یمارینفر از افراد مبتلا به ب 45است. نمونه شامل  یجانیه تیطرحواره محروم یافراد مبتلا به آسم دارا  هیشامل کل

کوتاه    یشیپو  یدرمانروان   روهگ  3ساده در    ی است که به صورت هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادف  یجانیه  تیمحروم

  ت یاطلاعات از پرسشنامه طرحواره محروم  یو گروه کنترل گمارده شدند. جهت گردآور  یسازی بر ذهن  یمدت، گروه درمان مبتن

  ی ر یتک متغ  انسیکووار  لیها با روش تحل( استفاده شد. داده 1980  )راسل و همکاران،  یی( و احساس تنها1991  انگ،ی)  یجانیه

افراد    یجانیه  ییبر احساس تنها   یسازیبر ذهن  یمدت و درمان مبتنکوتاه   یشیپو  یدرمانقرار گرفت. روان  لیه و تحلیمورد تجز

  یدرماننسبت به روان  یسازیبر ذهن یدرمان مبتن ریتأث   نی(. همچن2η، 315/70=F=77/0داشت ) یمعنادار ریمبتلا به آسم تأث

  یشیپو  یدرماناز روان  توانی (. مp<05/0بود )  شتریافراد مبتلا به آسم ب   یجانیه  ییمدت در کاهش احساس تنهاکوتاه   یشیپو

  ت یطرحواره محروم  یافراد مبتلا به آسم دارا  یجانیه  ییدر کاهش احساس تنها  یسازیبر ذهن  یکوتاه مدت و درمان مبتن

 بهره برد.   یجانیه
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 مه مقد 

های مزمن و التهابی دستگاه تنفسی است که در جریان  یکی از بیماری   1آسم 

هوایی  مجاری  پذیری  تحریک  با  و  شده  ریه  وارد  التهابی  های  سلول  آن، 

تنگی ،  سرفه خشک همراه با خلط اندک و خسخسموجب  (  2024،  2)بوش 

(. در این  2022،  3)براسل و کاپلمن  می شودنفس و احساس فشار در قفسه  

داده   رابطه، نشان  ویژگی محققان  تأثیر  تحت  آسم  بیماری  مختلف  اند  های 

)ناظمیه  های ذهنی افراد قرار داشته  شخصیتی و روانی فرد بخصوص طرحواره 

و ممکن است بدلیل ارتباط این بیماری با فرایندهای    (2018و همکاران ،  

ثیر  های هیجانی وی نیز تحت تأ روانی افراد، نوع ارتباطات اجتماعی و کنش

 .(2024و همکاران، 4کاپونیتو )  قرار گیرد

های  های مختلف بخصوص طرحواره مطالعات نیز حاکی از نقش طرحواره 

. در   (2021و همکاران،6)پاشالی باشد  هایی نظیر آسم میدر بیماری   5هیجانی

، محرومیت از  محرومیت از محبتواقع، طرحواره محرومیت هیجانی در قالب  

شود و از این  همدلی و محرومیت از حمایت در افراد مبتلا به آسم دیده می

اش به اندازه کافی مورد محبت و  فرد در طول زندگیگیرد که  ایده نشأت می

  و   (2010منصور و همکاران،)کند  و احساس تنهایی می  یرش قرار نگرفتهذپ

،  7پپلاو )ت  نشدن شاکی اس  به همین دلیل همیشه از تنهایی، افسرگی و درک

  8. پژوهشگران قرار گرفتن در چنین حالتی را با عنوان تنهایی هیجانی(2022

اند که به معنای نداشتن همراهی و صمیمیت هیجانی شخص نامگذاری کرده 

می  اطرافیان  با  دوران  کافی  به  تنهایی،  از  نوع  این  اصلی  خاستگاه  و  باشد 

می بر  دلیل   گردد.کودکی  به  والدین  وقتی  دارند  عقیده  نیز  روانشناسان 

کودک احساس   شوند،مشکلات شخصی از نیازهای کودک خویش غافل می

کند که دیده نشده و مورد توجه نیست، که در این حالت تنهایی هیجانی می

 .  (2021،  9ون تیلبرگ ) دهدبه وی دست می 

گردید،   بیان  آنچه  اساس   که درمانی  راهکارهای و فنون شناساییبر 

تنی نظیر افراد آسمی دارای طرحواره  های روانبتوانند افراد مبتلا به بیماری 

را هیجانی  هیجانی/ های جنبه لحاظ  از  محرومیت  بهبود مختلف   روانی، 

های  کاهش احساس تنهایی هیجانی و سازه   است. لذا، اهمیت  حائز  بخشند،

بر   علاوه مرتبط با اثرات بیماری آسم در اولویت متخصصان سلامت بوده و  

دارویی متداول، با توجه به اثرات جسمانی و روانی این بیماری   هاییدرمان 

قبیل درمان انواع روش  از از  غیردارویی،  پویشی کوتاه  های  رواندرمانی  های 

توان  ( میC-MBT)  11( و درمان مبتنی بر ذهنی سازیISTDP)  10مدت 

های درمانی این دو، حاکی از آن است  بهره گرفت. نگاهی به مبانی و روش

 به ذهنی دوران کودکیهای ناگوار  که هر دو روش سعی در فراخوانی تجربه 

 
1. asthma 

2. Bush 

3. Brusselle & Koppelman 

4. Caponnetto 

5. emotional schemas 

6. Paschali 

7 . Peplau 

8. emotional loneliness 

9. Van Tilburg 

10. Short-term psychotherapy 

11. Treatment based on mentality 

 بیمار شخص توسطتوانند  هشیاری هستند و مداخلاتی هستند که می سطح

 ند.  شو برده  بکار خود نیز توسط نیاز، موقع در و  آموخته شده 

ریشه در روان    مدت  کوتاه  و  فشرده  پویشی  درمانی  رواندر این رابطه،  

گری دارد اما در عین حال این ارتباط، ارتباطی دوسوگرایانه است. روان  تحلیل

گری از روش علمی برای  درمانی پویشی کوتاه مدت بر خلاف روان تحلیل

با تمرکز شدید بر ارتباط عاطفی میان    و  کندارزیابی نتایج درمان استفاده می 

کند و  ی درمان، از بروز نوروز انتقالی جلوگیری می درمانگر و بیمار در جلسه 

تمامی هیجانات بیمار پیش از آنکه وی جلسه را ترک کند، مورد شناسایی 

درمانگر به جای آنکه تبدیل به فردی گردد که بیمار به او    و  واقع می شوند

می می  شود،دلبسته  کمک  بیمار  به  که  دارد  را  راهنما  یک  با  نقش  کند 

.  ( 2024و همکاران،    12فیورینی)د  احساسات غیر قابل قبول خود مواجه شو

ای در نظر گرفته می شود که در تمامی در این درمان، انتقال به عنوان پدیده 

ی درمان در سطحی روابط صمیمانه رخ می دهد. این انتقال از اولین جلسه 

مورد بررسی قرار می گیرد و این کار در تمامی جلسات بعد ادامه    عاطفی

یابد تا اینکه با کشف احساسات اصیل، حساسیت زدایی از عواطف بیمار،  می

ناهشیار،  تجربه فرایندهای  به  نسبت  یافتن  بینش  و  اصلاحی،  هیجانی  ی 

 .  (2024و همکاران،    13لیندگارد )د  بیمار حل گرد  مشکل

و توسط    ریشه در نظریه دلبستگی داردنیز    هنی سازیدرمان مبتنی بر ذ

 برخی  بر این عقیده است که  معرفی شده است. این درمان  14بتمن و فوناگی

برای ذهنی ناتوانی در ذهنی   .سازی هستندافراد فاقد ظرفیت مناسب  این 

اتفاق می  این دلیل  به  والدین در طی دوره رشد کودک به  سازی  افتد که 

و    15لایتن )د  انهیجانات او بازتاب و پاسخ محتمل و مشخص نداده   رفتارها و

 تا  است درمانجو  درمان مبتنی بر ذهنی سازی اصلی کانون .  (2019فوناگی،  

 کاملی و  منسجم  و احساس بیاورد هشیاری  سطح به را خود ذهنی های تجربه

 برای را بعد کند. در این رابطه، پژوهشگران چهار تسهیل را روانی عاملیت از

 مقابل  در خود  شده، مقابل کنترل در خودکار اند:شناسایی کرده  سازی ذهنی

مقابل   در شناختی و بیرونی های ویژگی مقابل  در درونی هایدیگری، ویژگی

تنها  نه   بتوانند افراد که است این مستلزم سازی ذهنی لذا توانایی عاطفی.

ا  ینوع را در  بلکه  نیتعادل  را  دیبا  ابعاد حفظ کنند،  ابعاد  طور    به  بتوانند 

شرا  یمناسب به  توجه  استفاده    یط یمح  یطبا  دهنقمورد  و  )د  رار  لایتن 

 . (2019همکاران،  

نتایج مطالعات راستا،  این  )  16لائوریلا  در  و   17راکو  (،2024و همکاران 

همکاران   18کاردیولی ،  (2021)  همکاران مهدوی(2020)و  همکاران     ،  و 

نشان دادند روان درمانی کوتاه مدت  (  2018)و همکاران   و مامی  (2019)

شود. از سوی دیگر مطالعات  های مختلف میمنجر به کاهش علائم بیماری 

)  19کلاگلین همکاران  استاورو 2024و  بادود (2019)  20(،  همکاران    21،  و 

12. Fiorini 

13. Lindegaard 

14 . Bateman & Fonagy 

15. Luyten 

16. Laurila 

17. Rocco 

18. Caldiroli 

19. Kluglein 

20. Stavrou 

21. Badoud 
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نیز حاکی   (1397)و عینی و همکاران   (1399)همکاران   و  قنبری   ،(2018)

ی سازی در درمان علائم اختلالات و بیماری  بر ذهن  یدرمان مبتناز اثربخشی  

 های مختلف بود. 

 برای  آسم به  مبتلا  بیماران  روانی  و جسمانی  سلامت  آنجاییکه  از  بنابراین، 

و همچنین   دارد  بالایی اهمیت  بیماری  از عوارض ها و پیشگیریدرمان  پیگیری 

ترش روابط اجتماعی و کاهش انزوای شخصی به جهت  با توجه به اهمیت گس

طرحواره   دارای  که  آسمی  بیماران  اثرات  کاهش  زمینه  نمودن  فراهم 

هیجانی که  محرومیت  نکته  این  به  توجه  و  برآورد  اند،  از  تنهایی  احساس 

شناختی انسان درباره کیفیت و کمیت روابط عاطفی و اجتماعی خویش ناشی 

مقایسه اثربخشی رواندرمانی پویشی کوتاه  با هدف    ، پژوهش حاضر. لذاشودمی

مدت و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر کاهش احساس تنهایی هیجانی افراد  

 دارای طرحواره محرومیت هیجانی مبتلا به بیماری آسم انجام پذیرفت. 

 

   روش

آزمایشی مطالعه یک حاضر، پژوهش یافته   شبه  گسترش  طرح  نوع  از 

افراد    -  آزمونپیش  آماری شامل کلیه  بود. جامعه  آزمون چندگروهی  پس 

  1402مبتلا به بیماری آسم دارای محرومیت هیجانی بود که در نیمه دوم  

شهر تبریز مراجعه نمودند و توسط    مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(به  

  200تشخیص بیماری آسم داده شدند )برآورد تقریبی بین  پزشک متخصص  

به  مرد و زن مبتلا    45در سال(. نمونه پژوهش شامل حداقل    بیمار   250تا  

که به صورت هدفمند انتخاب و    بیماری آسم دارای محرومیت هیجانی بود

نفر    15گروه به شرح ذیل گمارده شد:   3سپس به صورت تصادفی ساده در  

  15برای گروه دریافت رواندرمانی پویشی کوتاه مدت )گروه آزمایش اول(،  

نفر در گروه کنترل.    15روه دریافت درمان مبتنی بر ذهنی سازی و  نفر برای گ

های ورود به پژوهش شامل؛ دارای طرحواره محرومیت هیجانی، تمایل  ملاک

و عدم    20-60و رضایت آگاهانه برای شرکت در طرح پژوهش، دامنه سنی  

های خروج از  ماه گذشته بود. ملاک  6شناختی طی  های روان دریافت درمان

هش نیز مصرف داروهایی به جز داروهای تجویز شده در فرایند درمان،  پژو

غیبت در بیش از یک جلسه درمانی مد نظر قرار گرفت. لازم به ذکر است  

ها کنترل شده بود. اطلاعات بدست  شدت و طول بیماری آسم نیز در آزمودنی

ار  آمده نیز با روش تحلیل کوواریانس تک متغیری مورد تجزیه و تحلیل قر

 : گرفت. ابزارهای پژوهش شامل

در پژوهش حاضر برای    :SF)-(YSQپرسشنامه طرحواره یانگ   فرم کوتاه 

بررسی طرحواره محرومیت هیجانی از سوالات مربوط به طرحواره محرومیت  

)سوالات   یانگ(  5-4-3-2-1هیجانی  طرحواره  شده    پرسشنامه  استفاده 

ای )کاملاً  درجه  6این مقیاس در طیف لیکرت    .(1991،  1)یانگ و براون است 

می داده  پاسخ  درست(  کاملاً  تا  برش    شودغلط  نقطه  طرحواره  و  نمرات 

به بالا به    15محرومیت هیجانی به این صورت است که اگر شخصی نمرات  

دست بیاورد، حاکی از آن است که وی دارای طرحواره محرومیت هیجانی 

آهی و همکاران   در ایران هنجاریابی فرم کوتاه پرسشنامه یانگ توسطاست. 

همچنین روایی و اعتبار   انجام گرفته و مورد تأیید قرار گرفته است. (1386)

مورد بررسی قرار گرفته و با  (  1387) این مقیاس توسط یوسفی و همکاران 

استفاده از دو روش آلای کرونباخ و دونیمه کردن در کل نمونه به ترتیب  

مده  به دست آ  84/0و    81/0پسران  و در بین    89/0و    91/0برای دختران  

 است.  

تنهایی  احساس  راسل این    :2مقیاس  توسط  همکاران  و    3پرسشنامه 

-1)گزینه ای    4سوال    20ساخته شد که شامل    1980در سال  (19980)

  20ها بین  دامنه نمره  می باشد.  ،همیشه(- 4گاهی و  -3به ندرت ،    -2رگز ،ه

است. نمره بالاتر    50)حداکثر( است، بنابراین میانگین نمره    80)حداقل( و  

نسخه جدید    پایایی این آزمون دراز میانگین بیانگر شدت بیشتر تنهایی است.  

پایایی آزمون به روش باز آزمایی همچنین  گزارش شد.    78/0تجدید نظر شده  

در ایران توسط  این مقیاس  .  گزارش شده است  89/0  و همکاران  توسط راسل

حات به کار  لااص  پس از اجرای مقدماتی و  شکر کن و میردریکوند ترجمه و

های جدید  همبستگی بین مقیاس(  1378)گرفته شد. در مطالعه میردریکوند  

در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ برابر    گزارش گردید.   0/  91و مقیاس اصلی  

 به دست آمد.    83/0با  

کوتاه مدت در  پویشی  رواندرمانی    :کوتاه مدت پویشی  پروتکل رواندرمانی  

براساس پروتکل رواندرمانی پویشی کوتاه مدت  ای  دقیقه  90  جلسه  8طی  

 . گرفتبه صورت فردی انجام    (1390)  حبیب دوانلو

 پروتکل رواندرمانی پویشی کوتاه مدت  :  1جدول  

 محتوای جلسه  جلسه 
 واضح    و ت بصورت عینیلابیان مشک ، ت شخصی مراجعلا و مشک لالم اخت لائ جستجوی ع  ،عات اولیهلاانجام مصاحبه و کسب اط 1

 «ناهمخوان با خود»به شکل « همخوان با خود»های خود و تبدیل دفاعها از شکل لزوم آشناسازی مراجعان با دفاع 2

 های روانی تر و دفاع روبرو شدن مراجع با احساسات عمیق  3

 فشار برای تجربه احساسات انتقالی و سپس تفسیر آن  4

 ادامه کاوش در احساسات و خنثی سازی دفاعها و تالش برای تجربه واقعی احساس مطرح شدن اولیه تعارضات مراجع،   5

6 
فرایند کاوش، دفاع، خنثی سازی دفاع، تجربه احساسات، و فرایند تفسیر بصورت مداوم و با  ،  چگونگی ارتباط یافتن این احساساتو  بررسی احساسات بیمار  

 درنظر گرفتن ظرفیت ایگو مراجع 

 الگوی تفکر مراجع در ارتباط با تعارضات درونی خود   تحلیل و تفسیر ،کاوش و درنهایت تجربه واقعی احساساتپیگیری و  7

8 
ن ساز و  بینش نسبت به احساسات زیربنایی خود، آشکار شدن ساز و کارهای دفاعی و الگوی فکری در ارتباط با تعارض درونی خود، چگونگی مطرح شدن ای

 ت موجود لاو مشک دیگران تعاملی با  کارهای دفاعی در رابطه

 
1. Young & Brown 

2. loneliness Inventory 

3. Russell 
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سازی:   ذهنی  درمانی  بر  پروتکل  مبتنی  درمان  جلسات  محتوای 

 8بود که در    (2016)  سازی برگرفته از پروتکل درمانی بتمن و فوناگیذهنی

 ای به صورت فردی اجرا شد. دقیقه  90جلسه  

 ی فوناگ   ی ساز   ی ذهن   ی پروتکل درمان :  2جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

 درمانگر   سازی و تمایز آن با سوءتعبیرها از سوی  توضیح ابعاد و مزایای ذهنی 1

 ت تنظیم هیجان و تکانشگری  لات در ذهنخوانی خود و دیگران، مشکلاخوب، مشک سازی ضعیف و    های ذهنی  شاخص  بررسی 2

 و تنهایی هیجانیتوصیف انواع هیجانات  ،  هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و ثانویهبررسی   3

 فعالیت در مورد نحوه ثبت هیجانات در رابطه با خود و دیگران   ،چگونگی برخورد با هیجانات،  سازی هیجانات   ذهنیبررسی   4

 های دلبستگی   تعارض، بررسی  بحث،  سازی  دلبستگی و ذهنیافراد با یکدیگر و روابط دلبستگی، بررسی  اهمیت روابط  بررسی   5

6 
  اختصاصی   اهدافمشخصـات و  بیان    ی بر ذهنی سازی،در مورد بیماری آسم، بررسی درمان مبتنارائـه جـزوه  فردی،  عالیـت  ف  ،رویکرد آموزشـی  ارائه

 تمرین ذهنی سازی   آمـوزش و آن،

7 
بحث، اهمیت ایجاد ارتباط با دیگران، بررسی اضطراب دلبستگی و ذهنی سازی، ارائه    مبتنی بر ذهنی سازی،  جنبـه دلبسـتگی درمـانبررسی  

 آموزش در مورد کاهش استرس و اضطراب

8 
صه و  لاخ  ،بررسی تکالیف  ،بلیجلسات ق  مباحثمـروری بـر  فردی، جمع بندی و  عالیت  فارائه    تنهایی هیجانی،ارائه رویکرد آموزشـی در مورد  

 گیرینتیجه

انجام   ها  آزمودنی  با  لازم  های  هماهنگی  ابتدا  پژوهش،  اجرای  جهت 

  امام رضا  یدرمان یمرکز آموزش هیر نکیکلگردید که در ساعت مشخص در 

و   نداشت  وجود  نمونه  افت  ها،  آزمودنی  استقبال  به  توجه  با  شوند.  حاضر 

ر  ای دو بار در بازه زمانی یک ماهه توسط پژوهشگ ها طبق برنامه هفتهدرمان 

نیز، ضمن حفظ   انجام گردید. در جهت در نظر داشتن ملاحضات اخلاقی 

محرمانگی مشخصات آزمودنی ها، بعد از اتمام ارائه درمان ها و مشخص شدن  

 نتیجه، درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر گروه کنترل نیز اجرا گردید. 

 

 هایافته

پویشی کوتاه    طبق اطلاعات بدست آمده میانگین سنی برای گروه رواندرمانی

سال و   20/36سال، گروه درمانی مبتنی بر ذهنی سازی  6/35مدت برابر با 

نیز   کنترل  شرکت    80/35گروه  کلیه  سنی  میانگین  همچنین  بود.  سال 

سال بود. همچنین در تمامی گروه های درمانی  87/35کنندگان نیز برابر با 

کنترل؛   گروه  در  و  3/33و همچنین  مرد  ها  آزمودنی  درصد    7/66  درصد 

 آزمودنی ها نیز زن بودند.  

 و کنترل   ش ی آزما   ی در گروه ها   یی احساس تنها   ی ف ی توص   ی آماره ها   : 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  مرحله  گروه  متغیرها 
 1آزمون شاپیرو ویلک 

 داری معنی  آماره 

 احساس تنهایی 

 سازی ذهنی  
 152/0 913/0 49/3 07/46 53 41 پیش آزمون 

 420/0 943/0 29/3 53/37 43 33 پس آزمون 

 رواندرمانی پویشی 

 مدت کوتاه 

 199/0 921/0 60/3 40/47 55 43 پیش آزمون 

 879/0 971/0 95/3 20/42 51 36 پس آزمون 

 کنترل 
 985/0 983/0 35/3 47/46 53 40 پیش آزمون 

 250/0 927/0 86/3 93/45 52 41 آزمون پس  

 

 یی و کنترل در احساس تنها   ش ی آزما   ی گروه ها   ی برا   ی گروه   ن ی اثرات ب   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   : 4جدول 

 منبع تغییرات  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F معنی داری  اتا ضریب  

 گروه  488/ 528 2 244/ 264 70/ 315 0/ 0001 0/ 77

 خطا  142/ 428 41 3/ 474   

 کل 80017 44    

 
1. Shapiro-Wilk 
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جدول   می  4نتایج  کوتاه دهد  نشان  پویشی  درمان  رواندرمانی  و  مدت 

متغیر احساس  ها در  دار بین گروه منجر به تفاوت معنیسازی  مبتنی بر ذهنی

شده است. بدین معنا  درصد  77به میزان  (2, 315/70=F=77/0) تنهایی

به خاطر تفاوت در  متغیر احساس تنهایی  که بخشی از تفاوت های فردی در  

   ثیر مداخله( می باشد.أعضویت گروهی )ت

 پژوهش در گروه ها   ی رها ی متغ   ن ی انگ ی م   ی زوج   سه ی جهت مقا   ( Bonferroniبونفرونی )  ی ب ی آزمون تعق   ج ی نتا   : 5جدول  

 معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین  گروه  متغیر 

 احساس تنهایی 

 0/ 0001 689/0 -514/3* رواندرمانی پویشی کوتاه مدت  درمان ذهنی سازی 

 0/ 0001 681/0 -054/8* کنترل  سازی درمان ذهنی

 0/ 0001 685/0 -540/4* کنترل  مدت رواندرمانی پویشی کوتاه 

متغیر   در  دهد که  نشان می  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  به  مربوط  نتایج 

مدت  احساس تنهایی تفاوت بین میانگین گروه های رواندرمانی پویشی کوتاه 

سازی و کنترل، به نفع میانگین گروه درمان مبتنی و درمان مبتنی بر ذهنی

مدت و گروه کنترل  واندرمانی پویشی کوتاه سازی نسبت به گروه ربر ذهنی

است. همچنین طبق یافته ها، درمان مبتنی بر ذهنی سازی تأثیر بیشتری  

در کاهش احساس تنهایی نسبت به گروه روان درمانی پویشی کوتاه مدت  

 داشت.  

 

 گیرینتیجه  و  بحث

اثربخشی رواندرمانی پویشی کوتاه مدت و   از پژوهش حاضر مقایسه  هدف 

درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر کاهش احساس تنهایی هیجانی افراد دارای  

طرحواره محرومیت هیجانی مبتلا به آسم بود. یافته های بدست آمده نشان  

سازی بر کاهش  مدت و درمان مبتنی بر ذهنیداد رواندرمانی پویشی کوتاه 

مبتلا دارای طرحواره محرومیت هیجانی  افراد  تنهایی هیجانی  به  احساس   

مدت  آسم تأثیر معناداری دارند. همچنین بین تأثیر رواندرمانی پویشی کوتاه 

بر ذهنی مبتنی  تفاوت  و درمان  تنهایی هیجانی،  احساس  بر کاهش  سازی 

سازی نسبت به گروه  وجود داشت به نحوی که تأثیر درمان مبتنی بر ذهنی

افراد دارای    مدت در کاهش احساس تنهایی هیجانیرواندرمانی پویشی کوتاه 

 طرحواره محرومیت هیجانی مبتلا به آسم بیشتر بود. 

نتایج مربوط به تأثیر رواندرمانی پویشی کوتاه مدت بر احساس تنهایی  

، مهدوی و همکاران  (2018)های مطالعات مامی و همکاران هیجانی با یافته

لا  و لائوری  (2021)راکو و همکاران  ،  (2020)و همکاران   کاردیولی  ،(2019)

( همسو بود. از سوی دیگر مطالعات کلاگلین و همکاران  2024و همکاران )

  قنبری و همکاران  ،(2018)و همکاران   و بادود  (2019)(، استاورو  2024)

درمان  های مربوط به تأثیر  نیز با یافته  (1397)و عینی و همکاران    (1399)

در تبیین    بود.ی سازی بر احساس تنهایی هیجانی همخوان  بر ذهن  یمبتن

کاهش احساس  پویشی فشرده و کوتاه مدت بر    یدرمانروان  تأثیر مداخله  

افراد دارای طرحواره محرومیت هیجانی مبتلا به آسم،   می تنهایی هیجان 

پویشی فشرده و کوتاه مدت به    یدرمانروان  بیان نمود که در  چنین  توان  

 ابتدا افزایش می   درشخص  علت مواجهه فرد با احساسات ناخواسته، اضطراب  

یابد، اما پس از چند جلسه که احساسات برونریزی شده و مورد پردازش و  

 
1. Jain & Fonagy 

در واقع،   یابد. کاهش می فردعلائم خلقی یا هیجانی  ،گیرند کنترل قرار می

درمانی   می  زمانی کهدر طول جلسات  برونریزی  به طور    احساسات  شود، 

یابد و با تنظیم   کاهش میچشمگیری احساسات رسوب شده در وجود فرد  

های دفاعی رشد یافته و تجربه احساسات تنظیم هیجانی   اضطراب، سبک

های    نشانهو  هیجانات  از  تواند    دهد و فرد میفرد به شکل مؤثرتری رخ می

از نگاهی دیگر،   .( 2020کاردیولی و همکاران، )نماید  بدنی خود، آگاهی پیدا 

باپدرمانی  روان یند  فرا در فرد  توانایی تجربه در    ویشی،    بررسی عمق کسب 

می  خویش  هیجانی آن  بیان  فرایندهای    و  بازداری،  کاهش  از طریق  تواند 

  شناختی و برانگیختگی را تنظیم نماید و درکی واقعی از خود و توانمندی 

و نیز روابط میان فردی را    ای  های مقابله  و مهارت  خود بدست آورده  های

دهد  نه برخورد مناسب هیجانی را افزایش  اصلاح نموده و به این صورت زمی

 (. 2024)لیندگارد و همکاران،  

بر ذهنی سازیتأثیر مداخله  در خصوص    توان مینیز    درمان مبتنی 

 روابط اجتماعی  دلیل به  آسم،  بیماری  به  مبتلا افراد در که کرد  بیان  چنین

 می ایجاد احساس تنهایی مداوم نوعی در دلبستگی، کمبود احساس و ناقص

 و اجتماعی سازنده تعاملات از مانع و گذاشته تاثیر فرد رفتارهای بر که شود

روابط   دلیل به است ممکن همچنین، شود.  می سلامتی برای ارتقای تلاش

 مانع تعاملات را در وی تقویت نموده و اعتمادی بی نوعی نامناسبی که به

و   تعاملات  در بیگانگی  احساس عبارتی  به  و  سازنده  اجتماعی اجتماعی 

 ، سازیذهنی طریق برنامه آموزش  از  شود. لذا، می احساس تنهایی هیجانی

 درک  بهتر را  مسائل تا  دهد  می  اجازه  فرد  به  و  یافته  بهبود رفتارها  نوع این

از این طریق،    باز نماید. احساسات درک و فهمیدن برای را ذهنیت خود و کند

 را بودند شده رد  قبلا که اجتماعی  مثبت اطلاعات اضطراب، بر  غلبه با  فرد

 ،  1جین و فوناگی)دهد   تغییر را باورهایش شود می  قادر و کند می تثبیت

 فردی بین  تعامل و عاطفه بر  بیشتر  . همچنین در این درمان، تمرکز(2020

 به آن،  در  که کند می فراهم ای زمان، زمینه طول  در و  جلسه  یک  طول در

احساس   زمینه در ذهنی تر پیچیده های  حالت کاوش و  اجتماعی  تعامل 

هیجانی بنابراین، پرداخته تنهایی  بهبود این شود.  باعث  روابط   درمان 

دارای طرحواره محرومیت هیجانی  آسم بیماری به مبتلا افراد  در اجتماعی

 بین  مشترک عاطفی سکوی یک ایجاد و همدلانه  در واقع، تایید  .می شود

 دهدافزایش می  نیست تنها  او که  مورد این  در  را بیمار تجربه  درمانگر، و  بیمار

 ذهنی حالات کردن مشخص برای تواند می دیگری ذهن که دهدمی  و نشان

 (. 2010)بتمن و فوناگی،  باشد   مفید بودن پویا افزایش  و
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در تبیین تأثیر بیشتر ذهنی سازی بر کاهش احساس تنهایی هیجانی  

افراد دارای طرحواره محرومیت هیجانی مبتلا به آسم، می توان چنین بیان  

شناسایی، بیان و تنظیم هیجانی در درمان مبتنی بر ذهنی سازی؛  نمود که  

های ذهنی گیری و گسترش بازنماییمناسب بسته به موقعیت، تحول، شکل

بازنمایی پ از  برگرفته  که  از  ایداری  خالی  ذهن  حتی  یا  شده  تحریف  های 

پایه  و  نباشد  تا  بازنمایی  فراهم کند  ایمن که فرصتی  رابطه درمانی  گذاری 

مراجع بعدها بتواند این ظرفیت را به زندگی واقعی انتقال بدهد، از اهداف  

انی موثر  است، می تواند در کاهش تنهایی هیجاساسی این رویکرد درمانی  

، در رابطه  سازی ذهنی  جرقه هایاولین  باشد. همچنین با توجه به اینکه که  

گیرد. نوزاد از بدو تولد، توانایی تقلید حالات هیجانی با مراقبان اولیه شکل می 

می کمک  او  به  این  و  دارد  را  والدین  از  چهره  رشد  طول  در  که  کند 

نیز در مرکز توجه قرار بدهد.    خودشیفتگی اولیه خارج شده و بتواند دیگری را

یکی از اولین چیزهایی که در این رابطه نیاز به تنظیم و دیده شدن توسط  

اولیه ها هستند. بازنماییوالد دارد، هیجان ای و خامی که ما به جهان  های 

آینهمی طریق  از  به   1واری آوریم،  خوب،  کافی  اندازه  به  مراقب  توسط یک 

هنگامی که نیازهای عاطفی   از این طریق،  .شوندل می های ثانویه مبد بازنمایی 

اهمیت است و در سطح کند نامرئی و بی شود، احساس می برآورده نمی   فرد

. از سوی  (2023و همکاران،    2ست ی)هاگلکوئ  گیرد عمیقی مورد توجه قرار نمی

سازی  درمان مبتنی بر ذهنی جلساتدیگر می توان چنین بیان نمود که در 

هیجانی درونی  لائمتفسـیر ع  هیجانات در رابطـه بـا خود و دیگران، بـا ثبت

روش ارائة  همچنین  و  احساسات  خودتنظیمی  دیگران،  و  خـود  های    در 

می تنظیــم    آرمیدگی  بــه  طرحوار توانــد  از  ناشی  محرومیت  هیجانی  ه 

 .  (2008و همکاران،    3هوکر )  منجر شودهیجانی بیماران آسمی  

های مختلف آموزشی و درمانی را در توان دورهبنابراین، طبق نتایج می

سازی در  های حمایتی و اجتماعی با اولویت درمان مبتنی بر ذهنیسازمان 

اجرا درآ افراد مبتلا به آسم به مرحله  ورد.  جهت کاهش مشکلات هیجانی 

آسم  به  مبتلا  بیماران  تنهایی  احساس  کاهش  اینکه  به  توجه  با  همچنین 

زای زندگی مراقبت کند،  تواند از این افراد در برابر آثار رویدادهای استرس می

سازی، نقش  های پیشگیرانه براساس مداخله مبتنی بر ذهنیلذا تدوین برنامه 

ماید. این پژوهش با محدودیت  ای در عود علائم بیماران آسمی ایفا نپیشگیرانه 

هایی نظیر اینکه جمع آوری اطلاعات براساس مقیاس های خودگزارش دهی 

انجام شد که این گزارش ها به دلیل دفاع های ناخودآگاه، تعصب در پاسخ 

دهی و شیوه های معرفی شخصی مستعد تحریف هستند. لذا در تعمیم نتایج 

  کوتاه   در  پژوهش  انجام  و  پیگیری  مرحله  باید احتیاط گردد. همچنین نبود

ذهنی  اثربخشی  بررسی  برای  مدت، بر  مبتنی  رواندرمانی درمان  و  سازی 

  پژوهش   هایمحدودیت   مهمترین  جمله  از  زمان  طول  مدت درپویشی کوتاه 

بنابراین، پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی در کنار ابزار خودگزارش    .بود

تر همراه با مصاحبه بالینی استفاده شده و در صورت  های جامع دهی از روش 

از روش  نتایج امکان  تا  استفاده شود  پیگیری  با مرحله  تمام آزمایشی  های 

 تری از تداوم اثرات درمانی مداخله بدست آید. دقیق

 

 

 
1. reflecting 

2. Hagelquist 

 قدردانی  و  تشکر 

انجام   در را ما که عزیزانیتمامی   و کنندگان شرکت همه از  وسیله  بدین

 .داریم را قدردانی و تشکر  کمال صمیمانه نمودند،   یاری حاضر  پژوهش

 منافع  تعارض 

این مقاله برگرفته از رساله   که  نمایندمی  تصریح مقاله نویسندگان  وسیله  بدین

 . ندارد وجود حاضر   مطالعه قبال  در منافعی تعارض هیچگونه دکتری بوده و 

 مالی  منابع 

 .بود مالی حمایت فاقد حاضر پژوهش

3. Hooker 
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