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 خلاصه 

و  ، افسردگياضطراب بر تاه مدتوپويشي ک درمانيروان تعیین اثربخشي حاضر با هدف مقدمه:

 .نجام شده استافراگیر  اضطراباختلال  دارای شادکامي زنان

با گروه کنترل  آزمونپسآزمون و یشپآزمايشي و طرح یمهناز روش  حاضر پژوهشدر  روش کار:

با استفاده از روش شهرستان تهران  1زنان دارای اضطراب فراگیر منطقه از جامعه استفاده شد. 

با استفاده از روش تصادفي و  نفر از زنان دارای اضطراب فراگیر انتخاب 44گیری در دسترس، نمونه

 و ، افسردگياضطراب آزمونیشپبرای هر دو گروه ابتدا به دو گروه کنترل و آزمايش تقسیم شدند. 

ه مدت، برای گروه ی روان درماني پويشي کوتااجلسه 9شادکامي اجرا شد، سپس طرح مداخله 

برای هر دو گروه اجرا شده و در شادکامي  و ، افسردگياضطراب آزمونپس آزمايش اجرا شد و

 ها پرداخته شد.آزمون کورايانس به تحلیل يافتهنهايت با استفاده از 

و  (p ≥441/4)اضطراب کاهشدرماني پويشي کوتاه مدت بر نتايج نشان داد که روان نتایج:

زنان دارای اضطراب فراگیر تاثیر مثبت و  (p ≥441/4)شادکاميافزايش  و (p ≥441/4) افسردگي

 داری دارد.معني

و  و افسردگي توان جهت کاهش اضطرابدرماني پويشي کوتاه مدت مياز روان نتیجه گیری:

 افزايش شادکامي در نتیجه بهبود سلامت روان زنان دارای اضطراب فراگیر بهره برد.

 ، شادکاميافسردگي ،فراگیر اضطراب پويشي کوتاه مدت،درماني روانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

کند و هیجاني است که ، فرد را در برابر خطر هشیار مياضطراب

يابد و ادامه ميشود، در طول تحول در ابتدای کودکي نمايان مي

کارکردی سازگارانه را در جهت تسهیل رديابي و دوری از 

عنوان يک  وجود اضطراب زماني به اين آورد. باتهديد فراه مي

گردد که با کارکردهای روزمره تداخل پیدا مشكل تلقي مي

با (. 1)افتد کند و يا زماني که به شكل مداوم و پايا اتفاق ميمي

تشخیصي،  علامتعنوان يک  به وجود اينكه اضطراب

اضطراب فراگیر،  اختلال اصطلاحای کهن دارد اما تاريخچه

نخستین بار به عنوان يک مال تشخیصي در ويرايش سوم 

و سرانجام در سال  ی تشخیصي و آماری اختالال روانيکتابچه

-IV صور گرفته در اصلاحاتو  تبا آخرين تغییرا 1884

DSM (6) معرفي گرديد. 

يكي از اختلالات شايع روانپزشكي  ل اضطراب فراگیراختلا

باشد که به صورت اضطراب افراطي و نگراني ذهني غیرقابل مي

شود و در طول حداقل کنترل پیرامون مسائل مختلف تعريف مي

(. اين 3شود )ها مشاهده ميماه ادامه داشته و اغلب روش 2

(. 4گردد )ينگراني باعث ناراحتي فرد و نقص در عملكرد او م

پذيری، انقباض قراری، تحريکشامل بي اضطراب فراگیرعلائم 

عضلاني، خستگي، آشفتگي در خواب و اشكال در تمرکز 

(. مطابق راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني 1باشد )مي

های روانپزشكي درصد آر بیمارتي که به کلینیک 16تقريباً 

باشند. اين اختلال از مي یراضطراب فراگکنند دچار مراجعه مي

نظر شیوع در مقام دوم و پس از افسردگي قرار دارد و در زنان 

(. سازمان بهداشت 6برابر مردان است ) 6احتمال ابتلاء به آن 

 9های خود به اين نتیجه رسیده است که جهاني نیز در پژوهش

های مراقبت اولیه درصد از افرادی که خواهان درمان در محیط

کنند را دريافت مي اضطراب فراگیرهای تشخیص هستند، ملاک

گیرشناسي نشان داده است که های همه. در ايران نیز پژوهش(2)

بیشترين میزان  اضطراب فراگیردر میان اختلالات اضطرابي، 

 (.7شیوع را دارد )

ـالا و همراهي اختلال اضطراب فراگیـر بـا سیر مزمن، شیوع ب

شناختي، اين اختلال را به عنوان يكي از ای روانهسايراختلال

رده رح کدوران بزرگسالي مط کنندهناتوان هایاختلال ترينمهم

که بدون درمان احتمال بهبودی ضعیفي را نشان ( 9) است

، ین حالنگراني و اضطراب مشكل است. در ع . کنترلدهدمي

اران شده و در طراب و نگراني سـبب نـاراحتي ذهني بیماض

. اضطراب کندميمهم زندگي مبتلايان اخـتلال ايجـاد  هایزمینه

که با  يک احساس بسیار ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسي است

علايمي نظیر درد قفسه سینه، تپش قلب، سردرد، تعريق، ناراحتي 

پـذيری، مار غالباً از تحريکراری همراه است. بیقمعـده و بي

تشخیص، (. 8) استزود هراسـان شدن، تنش و ناآرامي در رنج 

درمان، پیامدها و اثرات جانبي موجب افسردگي و ناامیدی 

ای کاهش ادکامي آنان نیز بطور قابل ملاحظهبیماران شده و ش

 (.14يابد )مي

ارتباط اند که اضطراب فراگیر با افسردگي ها نشان دادهپژوهش

افسردگي تاثیر وسیعي روی وضعیت (. 11داری دارد )معني

اجتماعي، شغلي و اقتصادی افراد دارد و زندگي فردی و 

(. طبق برآوردهای 16دهد )ها را تحت تاثیر قرار مياجتماعي آن

هايي از افسردگي را درصد افراد، دوره 66تا  64صورت گرفته، 

اين اختلال در طول عمر کنند و شیوع طي عمر خود تجربه مي

باشد. علاوه بر اين، افرادی که يک دوره حمله درصد مي 12

اند، احتمال بیشتری برای تجربه افسردگي اساسي را تجربه نموده

دوره بعدی افسردگي دارند و هر دوره افسردگي به طور معني 

(. 13باشد )های بعدی ميداری عامل خطری برای ابتلا به دوره

های تشخیصي اختلال افسردگي فسردگي ملاکزماني که ا

عمده را برآورده کند، عود و بازگشت بالايي را موجب شده و 

 (.14)سازد اجتماعي مي-فرد را دچار معلولیت رواني

يكي ديگر از متغیرهايي که با اضطراب فراگیر ارتباط دارد، 

شادکامي است؛ افرادی که دارای اضطراب فراگیر هستند، 

برای شادکامي معاني گوناگوني (. 16يیني دارند )شادکامي پا

ای طور گستردهارائه شده است؛ چه اينكه معني شادکامي به

اجتماعي  تعاملاتتحت تأثیرعوامل گوناگوني چون ساختارها و 
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هايي است شادکامي يكي از مولفه(. 12است ) و باورهای افراد

تاثیر قرار که کیفیت زندگي افراد دچار اختلال رواني را تحت 

تواند در افزايش امید به زندگي فرد بیمار ( و مي17دهد )مي

شادکامي موجب نگرش مثبت به  (.19نقش داشته باشد )

روان و  سلامتمثبت، برخورداری از  یهزندگي، خودپندار

آمیز تعادل عاطفي، امیدواری به آينده، نگرش مطلوب و رضايت

به خود و ديگران، روابط اجتماعي متعادل، دوری از کینه و 

برای تحقق  تلاشنفرت، انتخاب آگاهانه اهداف زندگي، 

های وقت و کاهلي، افزايش موفقیت اتلافاهداف، دوری از 

زندگي، عملكرد بهتر  بالایهای زندگي، برخورداری از شاخص

تمايل بیشتر در ها، خواب بهتر، سیستم ايمني در مقابل استرس

گیری تحصیلي و تصمیم-کمک به ديگران، عملكرد بهتر شغلي

   (.18)گردد بهتر مي

 داندادهان ران نشدر اي يگیرشناسهمه ایهپژوهشگرچه اکثر 

اختلال اضطرابي محسوب  ترينشايعطراب فراگیر ه اختلال اضک

ه چاپ شده و خلاص هایمقالهوای ل محتا تحلی، امشودمي

ـه مداخلات در ايران حاکي از آن است ک اهکنگره هایهمقال

(. 64) استدکي برای اين اختلال صورت گرفته ان انيدرم

تاندارد در به عنوان درمان اس رفتاری-ان شناختيدرم ياثربخش

هرچند . (61) استتلال اضطراب فراگیر به اثبات رسیده اخ

ن گزارش اهمگوبه درمان در مطالعات مختلف ن يدهزان پاسخمی

ماران از بی %64ا حالت تنه رينتخوشبینانهو در  (9) استشده 

ات پیگیری به بهبودی بالیني ن اختلال در مطالعتلا بـه ايمب

های تيکاسها اکثر پژوهش (.66) دانيافتهدست  داریمعني

فقدان مدل  دلیلمطالعات پیشین و نتايج درماني ناامیدکننده را به 

دانند که بتواند غیرقابل کنترل بودن خاصي برای اين اختلال مي

 اضطراب و نگراني را مد نظر قرار دهد.

، در صورت درمان نشدن، موجب اضطراب فراگیر تداوم اختلال

کاهش کیفیت زندگي و اختلال در ابعاد مختلف عملكردی فرد 

-درماني روانهای رواناز سوی ديگر، درمان(. 63خواهد شد )

مدت مدعي هستند که برای غلبه و حل و پويشي فشرده کوتاه

فصل مشكلات ناشي از تعارضات هیجاني، طراحي و تدوين 

بر اساس اين فرض، اضطراب نیز نتیجه تعارضات (. 64)اند شده

هیجاني ناشي از تجارب طرد، جدايي و ناسازگاری در روابط با 

عات متعددی در مورد درمان مطال(. 66افراد مهم زندگي است )

پويشي صورت گرفته درماني روانهای رواناضطراب با روش

 (.62است )

های مالان، مدت، از طريق فعالیتهای پويشي کوتاهرواندرماني

سیفنیوس، دوانلو، پولاک، هورنر و دی جانگ تكامل يافت 

مدت فشرده پويشي کوتاهوجوه مشترک مداخلة روان(. 67)

های عمیق حین جلسة درمان، سطوح بالای فعالیت انتجربه هیج

درمانگر، تشويق بیمار به همكاری و توجه فعال به محدوديت 

زماني و همینطور داشتن تمرکز درماني و معیارهای انتخاب ويژه 

رواني پويشي ريشة اختلالات درماني رواندر روان(. 69است )

-اولیه فرد برميشود که از تجربیات فرض مي هیجانيتعارضات 

فرد برای کاهش  شودتعارضات هیجاني باعث مي خیزد. 

اضطراب ناشي از نهاد و فرامن از احساسات واقعي بگريزد و از 

های يكي از تأکیدات درمانهای غیرانطباقي استفاده کند شیوه

مدت، تلاش پیوستة درمانگر برای تجربة عمیق پويشي کوتاه

 (.68)ن عنصری شفابخش است عاطفي/هیجاني به عنوا

 ،اگذشته، نشان داده است که افش مطالعات گسترده در دو دهة

چه گفتاری و چه نوشتاری، سلامت جسماني و رواني و نیز 

بخشد عملكرد سیستم ايمني و اعصاب خودمختار را بهبود مي

موضع فعال درمانگر و به کارگیری صحیح فنون در اين (. 34)

ترين زمان عمق کننده در کوتاهمراجعه شود تاموضع سبب مي

احساسات و افكار خود را شناسايي و لمس نمايد و سلامت 

درماني پويشي تأکید روان. رواني بیشتری را به دست آورد

مدت بر کمک فوری به بیمار برای تجربه هیجانات کوتاه

های ناهشیاری است که موجب اضطراب ناهشیار، بروز نشانه

-درماني روانهای گوناگون شده است. رواندفاع اختلال و

هايي با مشكلات مدت به طور بالیني در نمونهپويشي کوتاه

هايي از بیماران دارای افسردگي، چندگانه روانپزشكي و نمونه

اضطراب، استرس با مقاومت بالا و اختلالات شخصیت مؤثر 

 (.31) واقع شده است

-پويشي کوتاههای رواندرمانيمطالعات متعددی اثربخشي روان

مدت، همراه با ماندگاری طولاني، در اختلالات رواني را نشان 
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ها در مورد و همچنین معدود بودن پژوهش (36اند )داده

مدت بر سیر اضطراب درماني پويشي فشردة کوتاهاثربخشي روان

 ياثربخش تعیین ، به ويژه در ايران، اين پژوهش با هدف فراگیر

و  ، افسردگيکوتاه مدت بر اضطراب يشيپو يرمانروان د

 انجام شد. ریزنان دچار اختلال اضطراب فراگ يشادکام

 کار  روش

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون 

آماری اين  . جامعهبودپس آزمون با دو گروه آزمايش و گواه  -

 اضطراب فراگیر شهراختلال دارای  زنان تماميپژوهش شامل 

های های روانشناسي و شبكههايي در کلینیکبود. فراخوانتهران 

 66دردسترس ، با استفاده از نمونه گیری اجتماعي ايجاد شد و 

و  ، افسردگياضطراب. پس از اجرای آزمون ندانتخاب شد زن

 ملاکنفر   44نفر حذف شدند و  16نفر،  66برای اين  شادکامي

 عبارت بود از زنانورود  ملاک هایرا داشتند. ورود به پژوهش 

های مصرف قرصعدم و  اختلال اضطراب فراگیرداشتن 

بصورت تصادفي به دوگروه گواه و  زن 44اين  روانپزشكي

يک  نیز مطالعهخروج از  ملاک هایآزمايش تقسیم شدند. 

-ابتدا برای هر دو گروه پیش د.جلسه غیبت در دوره درمان بو

برای گروه  اضطراب و شادکامي اجرا شد سپسهای آزمون

اجرا  روان پويشي کوتاه مدتای دقیقه 84جلسه  11آزمايش 

به  ؛برای هر دو گروه پس آزمون اجرا شد و در نهايت گرديد

منظور رعايت اصول اخلاقي پژوهش برای افراد گروه گواه نیز 

بعد از پژوهش جلسات درماني گذاشته شد و همچنین در مورد 

های پژوهش اطمینان داده شد. رمانه بودن اطلاعات نمونهمح

 با نهايت در و آوری شد؛های مورد نیاز جمعبدين ترتیب داده

های تي مستقل به ، آزمون64 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده

منظور مقايسه سن افراد دو گروه و آزمون کواريانس به منظور 

 شد. پرداخته هايافته تحلیل به 46/4سنجش اثربخشي در سطح 

 پژوهش ابزار

 Beck Anxiety آن انگلیسي ناماضطراب:  پرسشنامه-5

Inventory سال در همكارانش و بک تي آرون توسط است 

 علايم که است گويه 61 دارای پرسشنامه اين. شد ساخته 1899

 شباهت لیست چک به بیشتر و است کرده فهرست را اضطراب

 گیریاندازه برای( BAI) بک اضطراب پرسشنامه. دارد

 يک هر و است شده ساخته بزرگسالان و نوجوانان در اضطراب

 ذهني، علايم يعني اضطراب شايع علايم از يكي آن هایماده از

روايي و پايايي اين پرسشنامه  .سنجدمي را هراس و بدني علايم

های متعدد داخلي و خارجي مورد تايید قرار گرفته در پژوهش

 94/4در اين پژوهش نیز با استفاده از آلفای کرونباخ است و 

 بدست آمد.

پرسشنامه افسردگي توسط بک و  پرسشنامه افسردگی:-2

عبارت  61ساخته شده است که شامل 1894استیر در سال 

-3ای است. همه پرسش ها بر اساس مقیاس لیكرت )چهارگزينه

 ( نمره گذاری شده و نمره کل فرد از راه جمع تمامي4

را شامل خواهد شد. از هنگام تدوين  4-23از ای ها، دامنهپرسش

BDI تا کنون، ارزيابي های بسیاری توسط پژوهشگران انجام

گرفته است و ارزشیابي روايي محتوايي، سازه و افتراقي و نیز 

روايي و پايايي اين اند. تحلیل عاملي عموماً نتايج مطلوبي داشته

دد داخلي و خارجي مورد تايید های متعپرسشنامه در پژوهش

قرار گرفته است و در اين پژوهش نیز با استفاده از آلفای 

 بدست آمد. 96/4کرونباخ 

 آکسفورد شادکامي آزمون آزمون شادکامی آکسفورد:-3

 پايه سنجدمي را فردی شادکامي میزان و است ماده 68 دارای

 شادکامي از  کراسلند و  آرگايل تعريف پرسشنامه اين نظری

 براساس و  آرگايل مايكل توسط 1898 سال در آزمون اين است

 عبارات از عبارت 61. است شده ساخته بک افسردگي پرسشنامه

 و گرديده معكوس و شده گرفته افسردگي بک از پرسشنامه اين

  سلامت هایجنبه ساير تا است شده اضافه آن به پرسش يازده

 گويه ،هر بک افسردگي آزمون مانند دهد پوشش را ذهني

 بايد آزمودني که است گزينه چهار دارای شادکامي پرسشنامه

نمايد.  انتخاب را آنها از يكي خودش فعلي وضعیت طبق بر

های متعدد داخلي و روايي و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش

خارجي مورد تايید قرار گرفته است و در اين پژوهش نیز با 

 بدست آمد. 84/4کرونباخ استفاده از آلفای 
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 پروتکل درمانی

 خلاصه جلسات روان درماني پويشي کوتاه مدت -5جدول 

 محتوای جلسه ردیف

اولیه در جلسة اول به بیان قواعد اجرای جلسات درماني و مصاحبه اولیه با اجرای توالي پويشي، که درمانگری آزمايشي نام دارد، برای ارزيابي  جلسه اول

 .پرداخته شد زنانمشكل جلسة اول 

ظه، يعني جلسة دوم به بعد با توجه به نوع در جلسة دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمايشي پیگیری انجام شده است. از اين لح جلسه دوم

، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هر کدام به اجرا درآمده است. انواع دفاعهای تاکتیكي متداول و مداخلات مؤثر زنانيازدهگانه( )دفاعهای 

 .شوندمربوط به هر کدام به طور خلاصه در زير ارائه مي

داخله مؤثر: شک کردن، چالش کردن، چالش با م پوششي. –های فراگیر ر بسته )در لفافه سخن گفتن(، واژههای سکار با دفاعهای تاکتیكي واژه 1

 دفاع

های ، دفاعهای تاکتیكي گفتار غیرمستقیم، و افكار مرضي و احتمالي. مداخله مؤثر: چالش با دفاعزنانهای تخصصي مورد استفاده بررسي واژه 6

 و مشخص کردن گفتار، چالش با دفاع، و ترديد در دفاع زنان

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

 .چالش،مسدود کردن دفاع

 .سازی، سدکردن، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاعمؤثر: روشنهای سازی و کلي گويي و تعمیم دادن. مداخلههای عقليفاعد 4

 .و فراموش کردن. مداخلات مؤثر: مسدود کردن دفاع و ترديد در دفاع، چالش با دفاع سازیهای منحرفتاکتیک 6

 .داخلات مؤثر: روشن کردن، ترديد در دفاع، و چالش با دفاعم. کردن انكار و تكذيب 2

 داخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاع. مابهام وسازی بیروني 7

 ترديد وسواسي. مداخلات مؤثر: روشن کردن، چالش با دفاعطفره رفتن،  9

 .سازیسازی و عمل کردن به عنوان دفاعي بر ضد احساسات. مداخله مؤثر: روشنبدن 8

-چالش و درگیری مستقیم، روشن رونده. مداخلات مؤثر: رويارويي،های واپس چیني، و گريه دفاعي و طیف دفاعسرکشي، نافرماني. مقدمه 14

 .سازی

انفعال. مداخلات مؤثر: روشن کردن. ترديد در دفاع، چالش با دفاع.  -تبعیت  غیرکلامي صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات. علائم 11

 .کردن، چالش روشن

سني و انحراف معیار زنان به تفكیک گروه در جدول زير  میانگین. داشتند حضور زن دارای اضطراب فراگیر 44 حاضر پژوهش در تایجن

 آورده شده است.

 مستقل برای مقايسه میانگین سن دو گروه tها به همراه آزمون های توصیفي سن آزمودنيشاخص -2جدول 
 Pمقدار انحراف معیار میانگین گروه

34/39 گروه آزمايش  46/6  476/4  

79/38 گروه گواه  13/4  

مستقل برای مقايسه میانگین سن زنان  tنتیجه آزمون  6در جدول 

شرکت در دو گروه آزمايش و گواه آورده شده است؛ همانطور 

شود، تفاوت معني داری در میانگین سني دو که مشاهده مي

 گروه مشاهده نشد.

 پیش از برخي بايد کواريانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 چرا بگیرد، قرار بررسي مورد آماری آزمون اين مهم هایفرض

 با را تحقیق نتايج است ممكن ها مفروضه اين رعايت عدم که

 تحلیل از استفاده هایفرضپیش. سازد همراه سوگیری

 – هاداده پراکندگي توزيع بودن نرمال: از عبارتند کوواريانس

 رگرسیون، اين خطوط بودن همگن – خطا هایواريانس برابری

 مورد پژوهش اين برای کواريانس تحلیل از قبل مفروضه سه

 کوواريانس تحلیل آزمون مفروضه سه هر. گرفت قرار بررسي
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 .بود مناسب پژوهش اين هایداده تحلیل برای کوواريانس تحلیل از استفاده يعني. بود برقرار

 نتايج توصیفي نمرات اضطراب به همراه نتايج  تحلیل کواريانس -3جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقايسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

441/4>  47/18  
82/8  41/39  66/7  14/48 شيآزما   

16/7  66/48  14/9  18/49  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمايش  3جدول با توجه به 

نسبت به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر 

دهند. به طوريكه، میانگین نمره گروه آزمايش اضطراب نشان مي

در  41/39 ± 82/8در مرحله پیش آزمون به  14/48 ± 66/7از 

مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد. در حالي که برای گروه 

نتیجه تحلیل کواريانس قريباً تغییرات بسیار جزئي بود. گواه ت

ارايه شده در اين جدول نشان داد که پس از حذف اثر پیش 

آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در میزان اضطراب 

 (.>441/4pاختلاف آماری معناداری داشتند )

 کواريانسنتايج توصیفي نمرات افسردگي به همراه نتايج  تحلیل  -8جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقايسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

441/4>  36/17  
46/8  16/36  96/7  27/43 شيآزما   

16/9  47/43  46/7  26/46  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمايش  4با توجه به جدول

نسبت به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر 

دهند. به طوريكه، میانگین نمره گروه نشان مي افسردگي

در مرحله  16/36آزمون به در مرحله پیش 27/43آزمايش از 

آزمون کاهش پیدا کرد. در حالي که برای گروه گواه تقريباً پس

نتیجه تحلیل کواريانس ارايه شده در ر جزئي بود. تغییرات بسیا

اين جدول نشان داد که پس از حذف اثر پیش آزمون، میانگین 

اختلاف آماری  افسردگينمرات پس آزمون دو گروه در میزان 

 (.>441/4pمعناداری داشتند )

 نتايج توصیفي نمرات شادکامي به همراه نتايج  تحلیل کواريانس -1جدول 

آزمونمقايسه پس    پیش آزمون پس آزمون 

نیانگیم انحراف معیار Fمقدار Pمقدار معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

441/4>  14/16  
34/8  74/43  66/7  79/36 شيآزما   

18/9  96/37  82/8  43/32  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمايش  6با توجه به جدول 

نسبت به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر 

شادکامي کرده است. به طوريكه، میانگین نمره گروه آزمايش 

در   74/43 ± 34/8در مرحله پیش آزمون  79/36 ± 66/7

مرحله پس آزمون افزايش پیدا کرد. در حالي که برای گروه 

نتیجه تحلیل کواريانس ات بسیار جزئي بود. گواه تقريباً تغییر

ارايه شده در اين جدول نشان داد که پس از حذف اثر پیش 

آزمون، میانگین نمرات پس آزمون شادکامي دو گروه اختلاف 

 (.>441/4pآماری معناداری داشتند )

 گیریبحث و نتیجه

کوتاه مدت بر  يشيپو يروان درمان تعیینهدف اين پژوهش 

بود.  ریاضطراب فراگاختلال دچار  زنان يشادکام و اضطراب
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نتیجه پژوهش نشان داد که روان درماني پويشي کوتاه مدت بر 

کاهش اضطراب زنان دچار اختلال اضطراب فراگیر اثربخش 

های رنجبر های اين پژوهش با نتايج پژوهشافتهي است.

اسكنج (، 33دورنلاس و همكاران )(، 36سودجاني و شريفي )

 بود.همسو ( 34)

-های روانتوان گفت در رواندرمانيدر تبیین اين نتايج مي

شود. پويشي، تعارض هیجاني ريشة اختلالات رواني فرض مي

-تشده و حساسیتدر اين روش با استفاده از فنون تجسم هدای

شود تا بیمار زدايي تدريجي به طور ملايم و همدلانه موجب مي

شته، حال و در ارتباط با درمانگر با تعارضات ناشي از روابط گذ

رويارو شود و با بازشناسي و تجربه عواطف فعالساز و بازدارنده، 

به اين ترتیب در (. 36تعارضات هیجانیاش را حل و فصل کند )

مدت فشرده درک فرد از خود، رواندرماني پويشي کوتاه

سازی، حس رويارويي، چالش و درگیری مستقیم، روشن

های گشايي، کسب استقلال، مهارتای مسئلهکفايت و مهارته

های خطرآفرين و فشار رواني و بسیاری از مقابله با موقعیت

 .شودمهارتها برای بهبود وضعیت رواني مطلوب آموزش داده مي

افراد بیمار با شرکت در اين جلسات به شناخت احساسات و 

آنها را به ا تغییر افكار ب هیجانها و افكار خود پرداخته و آزمونگر

های مقابله شناخت رسانده است و نیز آنها را به سمت شیوه

هیجان در جهت کنترل استرس و اضطراب  منطقي و عاقلانه با

-رهنمون نموده است؛ در واقع آنها را به اين باور رسانده که مي

شان توان در مواجهه با مسائل و رويدادهايي که باعث ناراحتي

دن فكر خود، خطرهای فكری، باورها شوند با به چالش کشیمي

و افكار غیرمنطقي و نامعقول خود را شناسايي و از بروز مسائل و 

مشكلات استرس و اضطراب، افسردگي و وسواس جلوگیری 

 .کنند

از نتايح ديگر پژوهش اين بود که روان درماني پويشي کوتاه 

مدت بر کاهش افسردگي زنان دچار اختلال اضطراب فراگیر 

( همسو 67های پژوهش دريسن )ش است. اين نتیجه با يافتهاثربخ

 بود.

درماني توان گفت که رواندر تبیین اين نتیجه پژوهشي مي

های افسردگي را شناسي و تداوم نشانهپويشي کوتاه مدت سبب

( برای 64مورد توجه قرار داده است. از اين حیث دوانلو )

ی ی خشم در رابطهتجربهبهبودی از نشانه و درمان موثر بیماران، 

های مورد توجه در داند. يكي از تكنیکانتقالي را حیاتي مي

ابراز درماني پويشي کوتاه مدت، ابراز هیجاني است. روان

سازی، پالايش و اعتراف در مورد هیجاني، شامل نوعي کلامي

کردن و آمیز است؛ يعني صحبتزا يا تعارضرويدادهای تنش

ترين ه درد هیجاني يا روان شناختي )بنیادیی هر آنچه کتخلیه

ی تجربه .کندايجاد مي( های پويشيی مورد تاکید درمانايده

تواند از طريق کاهش بازداری، عمیق هیجاني و بیان آن مي

فرآيندهای شناختي و نیز برانگیختگي را تنظیم نمايد و درکي 

ای و  ابلهواقعي از فرد و توانمنديهايش رقم زند و مهارتهای مق

و از طريق بر کاهش  نیزروابط میان فردی را اصلاح نمايد

 افسردگي تاثیر بگذارد.

يكي ديگر از نتايج اين پژوهش اين بود که روان درماني پويشي 

کوتاه مدت بر افزايش شادکامي زنان دچار اختلال اضطراب 

های پژوهش دريسن اين نتیجه با يافتهفراگیر اثربخش است. 

 بود. ( همسو67)

توان گفت در جلسات روان درماني در تبیین اين نتايج مي

آموزد که با پذيرش پويشي کوتاه مدت، درمانگر به بیماران مي

توانند رفتارهای خود را تغییر دهند و هیجانات خود، مي

های شنا را برعهده بگیرند. درواقع نتیجه مسئولیت مسئولیت رفتار

افزايش شادکامي خواهد بود پذيری بهبود وضعیت زندگي و 

-بیماراني که از روحیه امیدوار و شاد برخوردار باشند، راه(. 67)

گیرند و از اين تر از ديگران ياد ميهای مقابله با بیماری را سريع

توانند به عنوان منبع حمايتي و طريق در سیر درمان خود مي

های اين از محدوديت اني برای ساير بیماران عمل کنند.رساطلاع

گیری در دسترس، انجام پژوهش پژوهش استفاده از روش نمونه

صرفا روی زنان، فقدان زمان کافي و همكاری لازم برای 

شود پیگیری و سنجش پايداری نتايج درمان بود. لذا پیشنهاد مي

های های آتي به منظور تعمیم دهي بهتر از روشدر پژوهش

ن پژوهش بر مردان دارای گیری تصادفي استفاده شود، همینمونه

اختلال اضطراب فراگیر نیز انجام شود و به منظور سنجش 

 پايداری نتايج درمان از آزمون پیگیری استفاده شود.
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of short-term dynamic psychotherapy on anxiety, 

depression and happiness in women with generalized anxiety 

disorder. 

Methods: In this study, a quasi-experimental method with pretest 

and posttest with control group was used. Using convenience 

sampling method, 40 women with generalized anxiety were selected 

from the community of women with generalized anxiety in district 1 

of Tehran city and were randomly divided into two groups of control 

and experimental. First, anxiety, depression, and happiness were 

administered to both groups, followed by a short-term, 8-session 

intervention psychotherapy intervention for the experimental group. 

Correlation was analyzed with the results. 

Results: The results showed that short-term dynamic psychotherapy 

had a positive effect on decreasing anxiety (p≤0.001) and depression 

(p≤0.001) and increasing happiness (p≤0.001) in women with 

generalized anxiety. Meaningful. 

Conclusion: Short-term dynamic psychotherapy can be used to 

reduce anxiety and depression and increase happiness as a result of 

improving the mental health of women with generalized anxiety. 

Key words: Short Term Psychiatric Psychotherapy, Generalized 

Anxiety, Depression, Happiness  
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