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Abstract
Introduction: Girls with anxiety disorders face shyness and psychological helplessness in life. 
Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term dynamic 
psychotherapy on shyness and psychological helplessness in 16-to 18-year-old girls with anxiety 
disorders.
Methods: This research was semi-experimental with a pretest and posttest design with a control group. 
The research population was 16-18-year-old girls students with anxiety disorder who were referred 
to counseling and psychological services centers in Ahvaz city in the summer of 2024. The samples 
of this research were 30 people who were selected by purposive sampling method and randomly 
replaced into two equal groups. The experimental group trained 8 sessions of 50 minutes individually 
by method of intensive short-term dynamic psychotherapy and the control group remained on the 
waiting list for training. The data of this study were collected by the anxiety inventory, shyness 
questionnaire, and stress, anxiety, and depression scale and analyzed by Chi-square and multivariate 
analysis of covariance methods in SPSS-25 software.
Results: According to the results of this study, there was no significant difference between the 
16-18-year-old girls with anxiety disorders of experimental and control groups in terms of age and 
educational level (P>0.05). Also, intensive short-term dynamic psychotherapy reduced shyness 
(F=194.06, P<0.001) and psychological distress (F=144.36, P<0.001) in girls aged 16-18 with anxiety 
disorders.
Conclusions: According to the results of this research, health professionals and therapists can use 
intensive short-term dynamic psychotherapy along with other therapeutic methods to reduce shyness 
and psychological distress in vulnerable groups including patients with anxiety disorders.
Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Shyness, Psychological Helplessness, 
Anxiety Disorder.
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چکیده
مقدمــه: دختــران مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب در زندگــی بــا کمرویــی و درماندگــی روان شــناختی مواجــه می شــوند. بنابرایــن، هــدف 
ــر کمرویــی و درماندگــی روان شــناختی در دختــران 16-18  ایــن مطالعــه تعییــن اثربخشــی روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده ب

ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل دانش آمــوزان 
ــات روان شــناختی شــهر اهــواز در فصــل  ــه مراکــز مشــاوره و خدم ــده ب ــلال اضطــراب مراجعه کنن ــه اخت ــلا ب ــر 18-16 ســال مبت دخت
ــورت  ــاب و به ص ــد انتخ ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــه ب ــد ک ــر بودن ــش 30 نف ــن پژوه ــای ای ــد. نمونه ه ــال 1403 بودن ــتان س تابس
تصادفــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 8 جلســه 50 دقیقــه ای بــه  صــورت انفــرادی بــا روش روان درمانی پویشــی 
کوتاه مــدت فشــرده آمــوزش دیــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد. داده هــای ایــن مطالعــه بــا ســیاهه اضطــراب، 
پرسشــنامه کمرویــی و مقیــاس اســترس، اضطــراب و افســردگی گــردآوری و بــا روش هــای کای اســکوئر و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیری 

ــل شــدند. ــزار SPSS-25 تحلی در نرم اف
یافته هــا: طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، بیــن دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر 
ســن و پایــه تحصیلــی تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن، روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده باعــث کاهــش 
ــه اختــلال  کمرویــی )F=194/06 ،P>0/001( و درماندگــی روان شــناختی )F=144/36 ،P>0/001( در دختــران 18-16 ســال مبتــلا ب

اضطــراب شــد.
ــی  ــی پویش ــد از روش روان درمان ــلامت می توانن ــوزه س ــران ح ــان و درمان گ ــش، متخصص ــن پژوه ــج ای ــق نتای ــری: طب نتیجه گی
کوتاه مــدت فشــرده در کنــار ســایر روش هــای درمانــی بــرای کاهــش کمرویــی و درماندگــی روان شــناختی در گروه هــای آســیب پذیر از 

جملــه بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده، کمرویی، درماندگی روان شناختی، اختلال اضطراب.

مقدمه
ــای  ــه اختلال ه ــایع هم ــج و ش ــی رای ــراب ویژگ ــلال اضط اخت
ــد  ــاره چن ــی درب ــا نگران ــه ب ــت ک ــناختی اس ــی و روان ش هیجان
رویــداد یــا فعالیــت بــرای مــدت طولانــی مشــخص می شــود )1(. 
اضطــراب، کارکــردی ســازگارانه جهــت تســهیل زندگــی و دوری 

از تهدیــد دارد، امــا اگــر از حــد طبیعــی خــارج شــود باعــث ایجــاد 
ــرای  اختــلال در زندگــی می گــردد )2(. حــد متوســط اضطــراب ب
تــداوم زندگــی و دادن پاســخ های ســازگارانه بــه تهدیدهــای بالقــوه 
و بالفعــل لازم اســت و اگــر از حــد متوســط و متعــادل خــود خــارج 
شــود، بالینــی شــده و فــرد را دچــار آشــفتگی و پریشــانی می کنــد 
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)3(. اختــلال اضطــراب یــک احســاس شــایع، منتشــر و ناخوشــایند 
ــا منشــأ ناشــناخته اســت  ــا دلواپســی و هــراس مبهــم ب همــراه ب
کــه بــا عــدم اطمینــان، درماندگــی روان شــناختی و برانگیختگــی 
ــی  ــی و نوجوان ــد )4(. دوران کودک ــراه می باش ــی هم فیزیولوژیک
ــی اســت  ــای اضطراب ــه اختلال ه ــلاء ب ــرای ابت ســنین پرخطــر ب
کــه در طــول دوران رشــد تــداوم می یابــد و شــیوع ایــن اختــلال 
در آنــان 14/5 درصــد بــرآورده شــده اســت )5(. اضطــراب به عنــوان 
ــی  ــتگاه عصب ــی دس ــا برانگیختگ ــراه ب ــایند هم ــی ناخوش وضعیت
ــش  ــردن، تپ ــراری، ســردرد، عرق ک ــش بی ق خــودکار باعــث افزای
ــی  ــای گواش ــینه و ناراحتی ه ــای س ــی ماهیچه ه ــب، گرفتگ قل

.)6( می شــود 
ــه اختــلال اضطــراب، افزایــش  ــان ب یکــی از مشــکل های مبتلای
کمرویــی اســت )7( کــه به عنــوان یــک پدیــده پیچیــده و 
ــراب در  ــا اضط ــی ب ــی و اجتماع ــی، هیجان ــی، روان ــب ذهن مرک
ــی  ــی از نگران ــردی ناش ــط بین ف ــی و رواب ــای اجتماع موقعیت ه
دربــاره ارزیابــی توســط دیگــران مشــخص می شــود )8(. کمرویــی 
بــه معنــای توصیــف دلهــره، عــدم آســایش و ناراحتــی از حضــور 
در کنــار دیگــران به ویــژه در شــرایط جدیــد و افــراد ناآشــنا 
ــح  ــط نامناســب و غیرصحی ــن ســازه در نتیجــه رواب اســت )9(. ای
ــکل  ــواده ش ــی در خان ــازش یافتگی اجتماع ــدم س ــردی و ع بین ف
می گیــرد و در مدرســه و جامعــه تــداوم می یابــد )10(. ســازه 
ــه خــود، اشــتغال ذهنــی  کمرویــی نشــان دهنده توجــه افراطــی ب
بــه افــکار، احســاس ها و واکنش هــای جســمانی اســت کــه 
ــرو  ــراد کم ــد )11(. اف ــی می باش ــی اجتماع ــک ناراحت ــی از ی حاک
در ســطح فیزیولوژیکــی علائمــی ماننــد نبــض تنــد، تپــش قلــب، 
تجربــه  را  گوارشــی  مشــکل های  و  عرق کــردن، سرخ شــدن 
ــود  ــی از خ ــری منف ــناختی تصوی ــطح روان ش ــد و در س می کنن
ــد  ــاره خــود قضاوت هــای نامناســب می کننــد و معتقدن ــد، درب دارن

ــد )12(. ــول ندارن ــا را قب ــران آنه ــه دیگ ک
ــراب،  ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــکل های مبتلای ــر از مش ــی دیگ یک
ــی یکــی  ــناختی اســت )13(. درماندگ ــی روان ش ــش درماندگ افزای
ــه  ــی تجرب ــی در زندگ ــان گاه ــه انس ــت ک ــاس هایی اس از احس
ــوند  ــلیم می ش ــراد تس ــه اف ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــد و زمان می کن
ــان  ــی آن ــر زندگ ــه ب ــد ک ــازه می دهن ــی اج ــرایط بیرون ــه ش و ب
ــک  ــای ی ــه معن ــناختی ب ــی روان ش ــوند )14(. درماندگ ــلط ش مس
ناراحتــی روان شــناختی جهــت توصیــف احســاس های ناخوشــایند 
اســت کــه بــا فعالیت هــای روزانــه زندگــی تداخــل پیــدا می کنــد 
ــران  ــود، دیگ ــه خ ــبت ب ــی نس ــای منف ــاد دیدگاه ه ــبب ایج و س
ــان دهنده  ــناختی نش ــی روان ش ــود )15(. درماندگ ــط می ش و محی

تمایــل بــه تجربــه عواطــف منفــی همــراه بــا افزایــش اســترس، 
ــرد  ــطح عملک ــر س ــد ب ــت و می توان ــردگی اس ــراب و افس اضط
ــر منفــی  ــط بین فــردی تاثی ــاری و شــناختی در رواب ــی، رفت هیجان
بگــذارد )16(. نشــانه های عمــده درماندگــی روان شــناختی شــامل 
کاهــش تمرکــز، تغییرهــای نامناســب وزنــی، گرایــش شــدید بــه 
مصــرف الــکل و مــواد مخــدر، تمایــل بــه تنهایــی و انزواطلبــی و 
آسیب رســانی بــه خــود و دیگــران می باشــد )17(. ســازه درماندگــی 
روان شــناختی از مولفه هــای مهــم ســلامت روان شــناختی و 
ــودن  ــالا ب تعیین کننــده عملکــرد روانــی و اجتماعــی اســت کــه ب
ــاری، شــناختی و  ــی، رفت ــر ســطح عملکــرد هیجان ــد ب آن می توان

اجتماعــی فــرد تاثیــر منفــی بگــذارد )18(.
یکــی از روش هــای درمانــی جهــت بهبــود ویژگی هــای مبتلایــان 
ــت  ــرده اس ــدت فش ــی کوتاه م ــی پویش ــراب، روان درمان ــه اضط ب
ــای  ــرده از رویکرده ــدت فش ــی کوتاه م ــی پویش )19(. روان درمان
ــد  ــک می کن ــاران کم ــه بیم ــه ب ــت ک ــر اس ــی معاص روان پویش
ــا و  ــا و هیجان هــای ناهشــیار ناشــی از فقدان ه ــا تعارض ه ــه ب ک
آســیب های روان شــناختی بــه شــیوه مناســبی مقابلــه نماینــد )20(. 
روش روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده بــر اســاس الگــوی 
روانــکاوی فرویــد توســط روان شناســان ایرانــی از جملــه دوانلــو در 
دانشــگاه مک گیــل طراحــی و توســعه یافــت؛ به طــوری کــه روش 
ــی  ــازمان نایافته و غیرمنســجم روان تحلیل ــر، س ــم اث ــدت، ک بلندم
ــن  ــازمان یافته و روش ــش، س ــدت، اثربخ ــک روش کوتاه م ــه ی ب
تبدیــل شــد )21(. روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده ریشــه 
ــه از  ــد ک ــی می دان ــای هیجان ــی را تعارض ه ــای روان اختلال ه
تجربه هــای اولیــه فــرد نشــأت می گیرنــد و ایــن تعارض هــا 
ــی از  ــراب ناش ــش اضط ــرای کاه ــرد ب ــه ف ــوند ک ــث می ش باع
ــزد و از  نهــاد و فرامــن از احســاس ها و هیجان هــای واقعــی بگری
شــیوه های غیرانطباقــی اســتفاده نمایــد )22(. ایــن روش درمانــی 
ــی  ــای هیجان ــی از تعارض ه ــکل های ناش ــر مش ــه ب ــرای غلب ب
ــی  ــق هیجان ــای عمی ــه هیجان ه ــر تجرب ــده و در آن ب طراحی ش
ــت  ــالای فعالی ــطوح ب ــان، س ــه های درم ــن جلس ــی حی و عاطف
ــز  ــال، تمرک ــه فع ــکاری، توج ــه هم ــار ب ــویق بیم ــر، تش درمانگ

ــود )23(. ــد می ش ــژه تاکی ــاب وی ــای انتخ ــی و معیاره درمان
پویشــی  روان درمانــی  اثربخشــی  دربــاره  پژوهش هایــی 
ــج  ــه نتای ــرای نمون ــت. ب ــده اس ــام ش ــرده انج ــدت فش کوتاه م
ــی  پژوهــش روکــو و همــکاران )2021( نشــان داد کــه روان درمان
مشــکل های  کاهــش  باعــث  فشــرده  کوتاه مــدت  پویشــی 
ــلا  ــاران مبت ــناختی در بیم ــش ســلامت روان ش ــردی و افزای بین ف
ــد و  ــت آقکن ــد )23(. جهان گش ــی ش ــای اضطراب ــه اختلال ه ب
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همــکاران )1400( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
درمــان روان پویشــی فشــرده کوتاه مــدت باعــث کاهــش مشــکلات 
بین فــردی و مولفه هــای آن از جملــه صراحــت، مردم آمیــزی، 
گشــودگی، حمایت گــری و مشــارکت و وابســتگی در زنــان مبتــلا 
ــی  ــه اضطــراب اجتماعــی شــد )24(. در پژوهشــی دیگــر مولای ب
ــی  ــی پویش ــه روان درمان ــد ک ــزارش کردن ــی )1396( گ و به بوئ
ــش  ــث کاه ــراب باع ــده اضط ــرد تعدیل کنن ــا رویک ــدت ب کوتاه م
ــج  ــن، نتای ــد )25(. همچنی ــی ش ــراب اجتماع ــی و اضط کمروی
ــه  ــر س ــه ه ــان داد ک ــکاران )2024( نش ــلا و هم ــش لیوری پژوه
روش مداخلــه روان درمانــی پویشــی بلندمــدت، روان درمانــی 
پویشــی کوتاه مــدت و درمــان متمرکــز بــر راه حــل باعــث بهبــود 
یکپارچگــی و حمایــت اجتماعــی و کاهــش اضطــراب و افســردگی 
ــردگی  ــی و افس ــای اضطراب ــه اختلال ه ــلا ب ــالان مبت در بزرگس
شــد )26(. عبــاس  و همــکاران )2021( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه روان درمانــی روان پویشــی کوتاه مــدت باعــث 
کاهــش اضطــراب، افســردگی، ناتوانــی و مشــکل های بین فــردی 
ــرد  ــزارش ک ــان )1401( گ ــر صالحی ــد )27(. در پژوهشــی دیگ ش
کــه روش روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده باعــث 
ــی و مولفه هــای آن شــامل  کاهــش نشــانگان روان شــناختی بالین
اضطــراب، پرخاشــگری، افســردگی، شــکایت های جســمانی، 
ــد  ــکار پارانوئی ــرس مرضــی، روان پریشــی، اف ــار، ت وســواس- اجب
و حساســیت در روابــط بین فــردی در زنــان بزرگســال مبتــلا 
ــر آن،  ــه اختــلال شــخصیت هیســتریونیک شــد )28(. افــزون ب ب
ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش ــکاران )1400( ضم ــیرین و هم ش
ــش  ــث کاه ــدت باع ــی کوتاه م ــان روان پویش ــه درم ــیدند ک رس
ــه  ــلا ب ــان مبت ــی زن ــل بلاتکلیف ــناختی و تحم ــی روان ش درماندگ

ــد )29(. ام اس ش
اضطــراب یکــی از اختلال هــای شــایع اســت کــه میــزان شــیوع 
آن در دختــران بیشــتر از پســران می باشــد و دختــران نوجــوان بــه 
دلایــل مختلــف از جملــه مســائل مربــوط بــه بلــوغ ممکــن اســت 
دچــار اضطــراب شــوند. مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب در زندگی 
بــا چالش هــای فراوانــی از جملــه در زمینــه کمرویــی و درماندگــی 
روان شــناختی مواجــه هســتند. بنابرایــن، لازم اســت کــه بــا 
اســتفاده از روش هــای درمانــی مناســب جهــت کاهــش کمرویــی 
و درماندگــی روان شــناختی مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب اقــدام 
نمــود. یکــی از روش هــای درمانــی برگرفتــه از رویکــرد روانــکاوی 
ســازمان یافته تر  و  اثربخش تــر  کوتاه مدت تــر،  را  آن  کــه 
ــت.  ــرده اس ــدت فش ــی کوتاه م ــی پویش ــود، روش روان درمان نم
ــده،  ــان انجام ش ــن روش درم ــاره ای ــی درب ــه پژوهش های ــا اینک ب

ــی روان شــناختی  ــی و درماندگ ــر روی کمروی ــا اثربخشــی آن ب ام
کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه، پژوهشــی در ایــن زمینــه بــر روی 
دختــران مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب یافــت نشــد و بــا توجــه بــه 
مشــکل های فراوانــی کــه مبتلایــان بــه ایــن اختــلال دارنــد، نیــاز 
ــدت  ــی پویشــی کوتاه م ــتفاده از روش روان درمان ــا اس ــا ب اســت ت
ــن،  ــود. بنابرای ــی آن نم ــن اثربخش ــی و تعیی ــدام بررس ــرده اق فش
ــی  ــی پویش ــی روان درمان ــن اثربخش ــه تعیی ــن مطالع ــدف ای ه
ــناختی در  ــی روان ش ــی و درماندگ ــر کمروی ــرده ب ــدت فش کوتاه م

دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب بــود.

روش کار
و  پیش آزمــون  طــرح  بــا  نیمه آزمایشــی  پژوهــش  ایــن 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
ــه اختــلال اضطــراب  ــلا ب ــر 18-16 ســال مبت دانش آمــوزان دخت
مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روان شــناختی شــهر 
ــن  ــای ای ــد. نمونه ه ــال 1403 بودن ــتان س ــل تابس ــواز در فص اه
ــد  ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــه ب ــد ک ــر بودن ــش 30 نف پژوه
ــن  ــاوی جایگزی ــروه مس ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب و به ص انتخ
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــد، نمونه ه ــری هدفمن ــدند. در روش نمونه گی ش
ــا در پژوهــش  ــن ملاک ه ــه ای ــی انتخــاب می شــوند ک ملاک های
حاضــر شــامل دانش آمــوز دختــر دوره متوســطه دوم بــودن، 
ــره  ــب نم ــاس کس ــر اس ــراب ب ــط اضط ــطح متوس ــه س ــلاء ب ابت
ــل  ــکاران )30(، تمای ــک و هم ــراب ب ــیاهه اضط ــا 30 در س 21 ت
ــای  ــرف داروه ــاد و مص ــدم اعتی ــش، ع ــرکت در پژوه ــت ش جه
روان پزشــکی مثــل ضداضطــراب و ضدافســردگی، عــدم دریافــت 
خدمــات روان شــناختی در ســه مــاه گذشــته، عــدم ســابقه دریافــت 
روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده، عــدم اســتفاده از ســایر 
روش هــای درمانــی به صــورت همزمــان و عــدم وقــوع رخدادهــای 
ــته  ــاه گذش ــه م ــکان در س ــرگ نزدی ــلاق و م ــد ط ــش زا مانن تن
ــت  ــه شــامل غیب ــای خــروج از مطالع ــن، ملاک ه ــد. همچنی بودن
دو جلســه یــا بیشــتر از آن، عــدم همــکاری یــا همــکاری پاییــن در 
جلســه های مداخلــه و اعــلام انصــراف از ادامــه همــکاری توســط 

ــد. ــا بودن نمونه ه
نحــوه انجــام پژوهــش این گونــه بــود کــه پــس از کســب 
ــات  ــاوره و خدم ــای مش ــز و کلینیک ه ــه مراک ــای لازم ب مجوزه
ــت  ــان اهمی ــس از بی ــه و پ ــواز مراجع ــهر اه ــناختی ش روان ش
ــا،  ــت آنه ــب موافق ــئولان و کس ــرای مس ــش ب ــرورت پژوه و ض
از آنــان خواســته شــد تــا دانش آمــوزان دختــر 18-16 ســال 
مشــکوک بــه اختــلال اضطــراب را بــه پژوهشــگر معرفــی نماینــد 
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تــا پــس از بررســی و داشــتن ملاک هــای ورود بــه مطالعــه 
به عنــوان نمونــه انتخــاب شــوند. بــرای والدیــن نمونه هــا اهمیــت 
و ضــرورت پژوهــش بیــان و دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی ماننــد 
حفــظ حریــم نمونه هــا، محرمانه مانــدن اطلاعــات شــخصی، 
ــراف  ــش و انص ــرکت در پژوه ــت ش ــا جه رازداری، آزادی نمونه ه
در هــر مرحلــه ای از پژوهــش و غیــره بــه آنهــا اطمینــان داده شــد 
و دانش آمــوزان دختــر نمونــه بــه روش تصادفــی ســاده بــا کمــک 
ــش و  ــای آزمای ــامل گروه ه ــاوی ش ــروه مس ــی در دو گ قرعه کش
کنتــرل جایگزیــن شــدند؛ به طــوری کــه هــر یــک از نمونه هــای 
ــورت  ــه ای به ص ــه 50 دقیق ــدت 8 جلس ــه م ــش ب ــروه آزمای گ
انفــرادی تحــت مداخلــه بــا روش روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت 

ــن مــدت گــروه  ــت و در ای ــرار گرف فشــرده توســط متخصــص ق
کنتــرل هیــچ مداخلــه و درمانــی دریافــت نکــرد و در لیســت انتظار 
ــه ذکــر اســت کــه هــر دو گــروه در  ــد. لازم ب ــرای آمــوزش مان ب
مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون از نظــر کمرویــی و درماندگــی 
ــر  ــای ه ــش از نمونه ه ــان پژوه ــی و در پای ــناختی ارزیاب روان ش
ــه در  ــور ک ــد. همان ط ــل آم ــه عم ــکر ب ــر و تش ــروه تقدی دو گ
جــدول 1 مشــاهده می شــود، بــرای مداخلــه روان درمانــی پویشــی 
ــج نیــک  اخــلاق عباســی و همــکاران  کوتاه مــدت فشــرده از پکی
)1399( کــه بــر اســاس پروتــکل دوانلــو )2001( بــرای 8 جلســه 

ــود، اســتفاده شــد )31(. 50 دقیقــه ای طراحــی  شــده ب

جدول 1. محتوی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده به تفکیک جلسه ها

محتویجلسه

آموزش شناسایی احساس ها و عاطفه ها برای رفع ابهام در پاسخ ها و ارتقای توانمندی بیان مشکل ها به صورت واضح و عینیاول

ابتدا به مشکل های شخصی مراجعان به صورت جزیی پرداخته شد، سپس به صورت عمیق تعارض های درونی، مشکل ها و دفاع های شخص مورد دوم
بررسی قرار گرفت و در نهایت با توجه به سطح اضطراب مراجعان به جمع بندی و تحلیل پرداخته شد

آموزش همدلی با توجه به آستانه تحمل اضطراب مراجعان نسبت به چالش با دفاع های خودسوم

آموزش دسترسی به ناهشیارها با توجه به بینش بیشتر و تجربه های غنی مراجعان، ایجاد فشار برای تجربه احساس های انتقالی و تفسیر آنها و تلاش چهارم
برای اجرای مداخله عمیق تر و عینی تر

آموزش مشاهده و تحلیل درونی، کاوش در احساس ها و خنثی سازی و تلاش برای تجربه واقعی احساسپنجم
کاوش در احساس های مراجعان و بررسی چگونگی ارتباط این احساس ها در ارتباط مراجعان با دیگران و درمانگرششم
پیگیری، کاوش و تجربه واقعی احساس ها و تفسیر الگوی تفکر مراجع با تعارض های درونی خود و با تعارض های والدین خودهفتم
خلاصه و جمع بندی جلسه های درمان و تشکر و قدردانی از مراجعانهشتم

ــی  ــه تحصیل ــن و پای ــی س ــر بررس ــلاوه ب ــش ع ــن پژوه در ای
نمونه هــا از ابزارهــای خودگزارش دهــی زیــر اســتفاده شــد.

ــیاهه  ــراب از س ــری اضط ــرای اندازه گی ــراب: ب ــیاهه اضط 1. س
ــا 21  ــک و همــکاران )1988( ب اضطــراب اســتفاده کــه توســط ب
ــتفاده  ــا اس ــیاهه ب ــن س ــای ای ــود. گویه ه ــده ب ــه طراحــی ش گوی
از مقیــاس چهــار درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا ســه نمره گــذاری 
ــذا  ــد، ل ــا به دســت می آی ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب و نم
ــر نشــان دهنده  ــا 63 اســت و نمــره بالات ــن 0 ت ــه نمــرات بی دامن
ــر  ــره 9 و پایین ت ــه نم ــوری ک ــد؛ به ط ــتر می باش ــراب بیش اضط
نشــانه عــدم اضطــراب، نمــره 10 تــا 20 نشــانه اضطــراب خفیــف، 
ــر از  ــره بالات ــط و نم ــراب متوس ــانه اضط ــا 30 نش ــره 21 ت نم
ــی همگــرای  30 نشــانه اضطــراب شــدید اســت. ســازندگان روای
ســیاهه اضطــراب را بــا مقیــاس اضطــراب همیلتــون )1987( برابــر 
ــی دار  ــر از 0/001 معن ــطح کوچک ت ــه در س ــبه ک ــا 0/51 محاس ب
بــود و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 گــزارش کردند 
)30(. در ایــران، علیــاری خانشــان وطــن و همــکاران )1401( 

ــاخ 0/85 به دســت  ــا روش آلفــای کرونب ــزار مذکــور را ب ــی اب پایای
آوردنــد )32(. در پژوهــش حاضــر میــزان پایایــی بــا روش آلفــای 
ــرای ســیاهه اضطــراب از طریــق ضریــب همبســتگی  ــاخ ب کرونب

ــد. ــبه ش ــا 0/86 محاس ــن گویه ه بی
از  کمرویــی  اندازه گیــری  بــرای  کمرویــی:  پرسشــنامه   .2
ــس )1977(  ــط پیلکونی ــه توس ــتفاده ک ــی اس ــنامه کمروی پرسش
ــنامه  ــن پرسش ــای ای ــود. گویه ه ــده ب ــی ش ــه طراح ــا 40 گوی ب
بــا اســتفاده از مقیــاس چهــار درجــه ای لیکــرت از یــک تــا چهــار 
ــت  ــا به دس ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب ــذاری و نم نمره گ
می آیــد، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 40 تــا 160 اســت و نمــره بالاتــر 
نشــان دهنده کمرویــی بیشــتر می باشــد. ســازندگان روایــی 
ــراب  ــاس اضط ــا خرده مقی ــی را ب ــنامه کمروی ــرای پرسش همگ
ــکاران  ــتین و هم ــگ اس ــی فین ــاس خودآگاه ــی در مقی اجتماع
ــر از  ــطح کوچک ت ــه در س ــبه ک ــا 0/67 محاس ــر ب )1975( براب
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــود و پایای ــی دار ب 0/001 معن
ــران، قاضــوی و عــرب )1400(  ــد )33(. در ای ــزارش کردن 0/77 گ
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ــاخ 0/91 به دســت  ــا روش آلفــای کرونب ــزار مذکــور را ب ــی اب پایای
آوردنــد )34(. در پژوهــش حاضــر میــزان پایایــی بــا روش آلفــای 
کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه کمرویــی از طریــق ضریب همبســتگی 

ــد. ــبه ش ــا 0/86 محاس ــن گویه ه بی
3. مقیــاس اســترس، اضطــراب و افســردگی: بــرای اندازه گیــری 
و  اضطــراب  اســترس،  مقیــاس  از  روان شــناختی  درماندگــی 
افســردگی اســتفاده کــه توســط لاویبونــد و لاویبونــد )1995( با 21 
گویــه طراحــی شــده بــود. گویه هــای ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده 
از مقیــاس چهــار درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا ســه نمره گــذاری 
و نمــره ابــزار بــا مجمــوع نمــره گویه هــا بــه  دســت می آیــد، لــذا 
ــر نشــان دهنده  ــا 63 اســت و نمــره بالات ــن 0 ت ــه نمــرات بی دامن
ــی  ــازندگان روای ــد. س ــتر می باش ــناختی بیش ــی روان ش درماندگ
ــا 0/77  ــر ب ــه ای( براب ــد )42 گوی ــرم بلن ــا ف ــزار را ب ــرای اب همگ
ــود و  ــی دار ب ــر از 0/001 معن ــطح کوچک ت ــه در س ــبه ک محاس
پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/80 گــزارش کردنــد )35(. 
در ایــران، شمســایی و همــکاران )1397( پایایــی ابــزار مذکــور را بــا 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــه  دســت آوردنــد )36(. در پژوهــش 
ــاس  ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــزان پایای حاضــر می
ــتگی  ــب همبس ــق ضری ــردگی از طری ــراب و افس ــترس، اضط اس

ــد. ــبه ش ــا 0/84 محاس ــن گویه ه بی

شناســه                                                             بــا  اخــلاق  کــد  دارای  پژوهــش  ایــن 
در  اخــلاق  کمیتــه  از   IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.302

ــه در آن  ــت ک ــواز اس ــد اه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش پژوه
ــن  ــای ای ــن، داده ه ــد. همچنی ــت ش ــی رعای ــات اخلاق ملاحظ
ــات  ــه اطلاع ــرای مقایس ــکوئر ب ــای کای اس ــا روش ه ــه ب مطالع
و  اســمیرنوف  کولموگــروف-  آزمون هــای  جمعیت شــناختی، 
شــاپیرو- ویلــک، ام باکــس و لویــن بــرای بررســی پیش فرض هــای 
ــون  ــرای آزم ــری ب ــس چندمتغی ــل کوواریان ــل و تحلی روش تحلی
ــطح  ــزار SPSS-25 در س ــر در نرم اف ــش حاض ــای پژوه فرضیه ه

معنــی داری 0/05 تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــاله در دو  ــر 18-16 س ــش 30 دخت ــن پژوه ــرکت کنندگان ای ش
ــروه  ــک از دو گ ــی در هیچ ی ــه ریزش ــد ک ــری بودن ــروه 15 نف گ
اتفــاق نیفتــاد و تحلیل هــا بــرای دو گــروه 15 نفــری انجــام شــد. 
همان طــور کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود، بــر اســاس 
ــه  ــلا ب ــال مبت ــران 18-16 س ــن دخت ــکوئر بی ــون کای اس آزم
ــن  ــر س ــرل از نظ ــش و کنت ــای آزمای ــراب گروه ه ــلال اضط اخت
.)P> 0/05( و پایــه تحصیلــی تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت

جدول2. نتایج آزمون کای اسکوئر برای مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی دختران 18-16 سال مبتلا به اختلال اضطراب گروه های آزمایش و کنترل

گروه آزمایشمتغیر
تعداد )درصد(

گروه کنترل
معنی داریدرجه آزادیارزشتعداد )درصد(

سن
60/2220/895 )40/00(6 )40/00(16 سال
5 )33/33(4 )26/67(17 سال
4 )26/67(5 )33/33(18 سال

پایه تحصیلی
60/8020/670 )40/00(4 )26/67(دهم

4 )26/67(6 )40/00(یازدهم
5 )33/33(5 )33/33(دوازدهم

میانگیــن  همان طــور کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، 
کمرویــی و درماندگــی روان شــناختی دختــران 18-16 ســال مبتــلا 
بــه اختــلال اضطــراب گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل 

ــه  ــتری یافت ــش بیش ــون کاه ــه پس آزم ــون ب ــه پیش آزم از مرحل
اســت.

جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون کمرویی و درماندگی روان شناختی دختران 18-16 سال مبتلا به اختلال اضطراب گروه های آزمایش و 
کنترل در مراحل ارزیابی

گروه آزمایشمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه کنترل
میانگین )انحراف معیار(

کمرویی
82/66 )5/61(80/93 )6/81(پیش آزمون
83/06 )4/92(74/93 )5/90(پس آزمون

درماندگی روان شناختی
22/13 )2/58(21/60 )3/50(پیش آزمون
22/33 )2/55(17/86 )3/29(پس آزمون
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نتایــج پیش فرض هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری نشــان 
ــروف-  ــای کولموگ ــاس آزمون ه ــر اس ــودن ب ــرض نرمال ب داد ف
اســمیرنوف و شــاپیرو- ویلــک بــرای متغیرهــای کمرویــی 
کنتــرل  و  آزمایــش  گروه هــای  روان شــناختی  درماندگــی  و 
 .)P>0/05( نشــد  رد  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  مراحــل  در 
همچنیــن، فــرض همگنــی ماتریس هــای واریانــس- کوواریانــس 
ــرض  ــس )F=0/85 ،P=0/463( و ف ــون ام باک ــاس آزم ــر اس ب
همگنــی واریانس هــا بــر اســاس آزمــون لویــن بــرای متغیرهــای 
روان شــناختی  درماندگــی  و   )F=1/97  ،P=0/171( کمرویــی 

)F=1/64 ،P=0/210( رد نشــد. بنابرایــن، شــرایط بــرای اســتفاده 
ــت. ــود داش ــری وج ــس چندمتغی ــل کوواریان از تحلی

ــه  ــود، روش مداخل ــاهده می ش ــدول 4 مش ــه در ج ــور ک همان ط
ــر  ــل باعــث تغیی ــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده حداق روان درمان
معنــی دار یکــی از متغیرهــای کمرویــی و درماندگی روان شــناختی 
در دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب شــد کــه 
ــه  ــان نتیج ــا در آن ــد تغییره ــر 96 درص ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج ب

.)P>0/001( روش مداخلــه بــود

جدول 4. نتایج آزمون های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر کمرویی و درماندگی روان شناختی در دختران 18-16 سال مبتلا 
به اختلال اضطراب

توان آماریاندازه اثرمعنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهآماره Fارزشآزمون

0/0010/961/00<0/96339/262/0025/00اثر پیلایی
0/0010/961/00<0/03339/262/0025/00لامبدا ویلکز
0/0010/961/00<27/14339/262/0025/00اثر هاتلینگ

0/0010/961/00<27/14339/262/0025/00بزرگ ترین ریشه روی

ــه  ــود، روش مداخل ــاهده می ش ــدول 5 مش ــه در ج ــور ک همان ط
روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده باعــث کاهــش معنــی دار 
ــی  ــی )F=194/06 ،P>0/001( و درماندگ ــر کمروی ــر دو متغی ه
 16-18 دختــران  در   )F=144/36  ،P>0/001( روان شــناختی 

ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب شــد کــه بــا توجــه بــه انــدازه 
ــی  ــر درماندگ ــد تغیی ــی و 84 درص ــر کمروی ــد تغیی ــر 88 درص اث

ــود. ــه ب ــان نتیجــه روش مداخل روان شــناختی در آن

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر هر یک از متغیرهای کمرویی و درماندگی روان شناختی در 
دختران 18-16 سال مبتلا به اختلال اضطراب

توان آماریاندازه اثرمعنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

کمرویی
0/0010/951/00<915/251915/25583/03پیش آزمون

0/0010/881/00<304/651304/65194/06گروه
40/81261/57خطا

درماندگی روان شناختی
0/0010/911/00<221/571221/57273/00پیش آزمون

0/0010/841/00<117/171117/17144/36گروه
21/10260/81خطا

بحث
بــا توجــه بــه آمــار بــالای مبتلایــان به اختــلال اضطــراب بــه  ویژه 
در دختــران و لــزوم مداخلــه بــا هــدف بهبــود ویژگی هــای آنــان، 
ــی پویشــی  ــن اثربخشــی روان درمان ــا هــدف تعیی ــه ب ــن مطالع ای
ــناختی در  ــی روان ش ــی و درماندگ ــر کمروی ــرده ب ــدت فش کوتاه م
دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب انجــام شــد.

نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه روان درمانــی پویشــی 
ــران 18- ــی در دخت ــش کمروی ــث کاه ــرده باع ــدت فش کوتاه م
ــه اختــلال اضطــراب شــد کــه ایــن نتیجــه از  16 ســال مبتــلا ب

ــا نتایــج پژوهش هــای روکــو و همــکاران )23(،  جهاتــی همســو ب
ــی )25(  ــی و به بوئ ــکاران )24(، مولای ــد و هم ــت آقکن جهان گش
بــود. در تبییــن اثربخشــی روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت 
فشــرده بــر کاهــش کمرویــی در دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه 
اختــلال اضطــراب می تــوان گفــت کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــاس های  ــد احس ــی مانن ــای منف ــه هیجان ه ــه تجرب ــراب ب اضط
ــا  ــن هیجان ه ــازداری ای ــا ب ــراه ب ــرده هم ــق افس ــه و خل خصمان
ــدم  ــد. ع ــش دارن ــی گرای ــای اجتماع ــاب از تماس ه ــگام اجتن هن
ــی از  ــی یک ــای هیجان ــرل فرآینده ــی در کنت ــت و ناتوان مدیری
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کانال هــای بــروز آسیب شناســی روان شــناختی اســت و از آنجایــی 
کــه روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت فشــرده مشــکل های 
مربــوط بــه اختلال هــای اضطرابــی را نتیجــه تعارض هــای 
و  احســاس ها  مبنــا،  همیــن  بــر  و  می دانــد  روان شــناختی 
تعارض هــای سرکوب شــده در ناهشــیاری در رفتارهــای فــرد 
نمایــان می شــود. بنابرایــن، مداخلــه بــا روش روان درمانــی پویشــی 
ــراد  ــردی اف ــط بین ف ــا و رواب ــر تعارض ه ــرده ب ــدت فش کوتاه م
ــای  ــی تغییره ــع نشــانه ها و برخ ــدف آن رف ــد و ه ــز می کن تمرک
مهــم محــدود بــه ویژگی هــای شــخصیتی ماننــد کمرویــی اســت. 
ــل و  ــل و فص ــد ح ــق فرآین ــرد از طری ــی ف ــن روش درمان در ای
ــل  ــت نائ ــن موفقی ــه ای ــی ب ــه های کودک ــه ریش ــیدن ب ــا رس ب
می شــود کــه پاســخ دیگــران مشتق شــده از یــک انتقــال تجربــه 
ــده انتقــال تحریف شــده  ــاری اســت و در پدی ــا اجب تحریف شــده ی
فــرد همــان احساســی را کــه در روابــط بــا والدیــن تجربــه می کرد، 
در روابــط فعلــی نیــز تجربــه می کنــد و در اجبــار تکــرار نیــز فــرد 
در روابــط فعلــی بــه گونــه ای دیگــران را برمی انگیزانــد تــا همــان 
الگوهــای رفتــاری والدیــن بــا او تکــرار شــوند. همچنیــن، کمرویی 
بــه دفاع هــای ناپختــه ای ربــط دارد کــه در اثــر تعامل هــای اولیــه 
ــت. در  ــکل گرفته اس ــی ش ــی هیجان ــد نزدیک ــر ض ــی ب در کودک
فرآینــد مداخلــه بــا روش روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت 
ــراد  ــوند و اف ــکار می ش ــایی و آش ــراد شناس ــای اف ــرده، دفاع ه فش
بــا پیامدهــای آنهــا مواجــه می گردنــد و به تدریــج افــراد می تواننــد 
در تمــاس بــا درد هیجانــی و آســیب های برجامانــده از گذشــته قرار 
گیرنــد. افــراد بعــد از تجربــه احساســی ایــن دردهــا، هیجان هــای 
خــود را متعادل تــر می کننــد و می تواننــد ایــن هیجان هــا را 
ــن، روش  ــد. بنابرای ــت کنن ــازنده هدای ــی س ــیرهای ارتباط در مس
ــود ویژگی هــای شــخصیتی  ــد ســبب بهب ــه مذکــور می توان مداخل
ــر  ــه نظ ــی ب ــه، منطق ــود. در نتیج ــی ش ــش کمروی ــد کاه مانن
ــدت  ــی کوتاه م ــی پویش ــه روان درمان ــه روش مداخل ــد ک می رس
فشــرده بتوانــد باعــث کاهــش کمرویــی در دختــران 18-16 ســال 

ــه اختــلال اضطــراب شــود. مبتــلا ب
ــی پویشــی  ــه روان درمان ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای دیگــر نتای
ــناختی در  ــی روان ش ــش درماندگ ــث کاه ــرده باع ــدت فش کوتاه م
ــه  ــد ک ــراب ش ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــال مبت ــران 18-16 س دخت
ــلا  ــج پژوهش هــای لیوری ــا نتای ــی همســو ب ــن نتیجــه از جهات ای
ــان )28( و  ــکاران )27(، صالحی ــاس  و هم ــکاران )26(، عب و هم
شــیرین و همــکاران )29( بــود. در تبییــن اثربخشــی روان درمانــی 
پویشــی کوتاه مــدت فشــرده بــر کاهــش درماندگــی روان شــناختی 
در دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب می تــوان 

گفــت کــه علــت درماندگــی و افســردگی، خشــم معطــوف بــه خود 
ــکین  ــظ و تس ــدد حف ــازی درص ــا درونی س ــخص ب ــد. ش می باش
ــه  ــبت ب ــه نس ــل از اینک ــت، غاف ــی اس ــدان و داغدیدگ ــس فق ح
ــه  ــود دارد و این گون ــوگرایانه ای وج ــاس های دوس ــوع احس موض
خشــم بــه ســمت خــود فــرد هدایــت می شــود. در چنیــن وضعیتــی 
فــرد در قالــب مجــازات، احســاس گنــاه می کنــد و خود را مســتحق 
خودانتقادگــری و عیب جویی هــای شــدید می دانــد. همچنیــن، 
ــده  ــل نش ــای ح ــی از تعارض ه ــردگی و درماندگ ــراب، افس اضط
به وجــود می آیــد. در دیــدگاه روانــکاوی و روش روان درمانــی 
ــه  ــی ب پویشــی در سبب شناســی اضطــراب، افســردگی و درماندگ
ــود  ــه می ش ــارض آن توج ــاد متع ــود و ابع ــه خ ــوف ب خشــم معط
ــه  ــک ب ــرده کم ــدت فش ــی کوتاه م ــی پویش ــد روان درمان و تاکی
ــه موجــب  ــای ناهشــیاری اســت ک ــه هیجان ه ــرای تجرب ــرد ب ف
ــای  ــا و دفاع ه ــانه های اختلال ه ــروز نش ــیار، ب ــراب ناهش اضط
گوناگــون شــده اســت. بــه عبــارت دیگــر، تعــارض ریشــه 
اختلال هــای روانــی بــوده و در ایــن روش مداخلــه بــا اســتفاده از 
ــور  ــی به ط ــیت زدایی تدریج ــده و حساس ــم هدایت ش ــون تجس فن
ــای  ــا تعارض ه ــرد ب ــا ف ــود ت ــب می ش ــه موج ــم و همدلان ملای
ــرو  ــر روب ــا درمانگ ــاط ب ــال و در ارتب ــط گذشــته، ح ناشــی از رواب
ــده،  ــاز و بازدارن ــف فعال س ــه عواط ــی و تجرب ــا بازشناس ــود و ب ش
ــد درماندگــی( را حــل و فصــل  ــی خــود )مانن تعارض هــای هیجان
ــی  ــی پویش ــد روان درمان ــان و فرآین ــب، در جری ــد. بدین ترتی نمای
کوتاه مــدت فشــرده بســیاری از مهارت هــا ماننــد درک فــرد از خود، 
رویارویــی، چالــش و درک مســتقیم، روشن ســازی، حــس کفایــت 
و مهارت هــای مسئله گشــایی، کســب اســتقلال، مهارت هــای 
ــز و بســیاری از  ــا موقعیت هــای خطرآفریــن و چالش انگی ــه ب مقابل
مهارت هــای دیگــر جهــت بهبــود وضعیــت روانشــناختی آمــوزش 
ــکار فشــار  ــا اســتفاده از راه ــی ب ــن شــیوه درمان داده می شــود. ای
بــرای تجربــه کامــل هیجانــی و چالــش بــا دفاع هایــی کــه علیــه 
ــه  ــه در رابط ــی ک ــوند و مقاومت ــیج می ش ــی بس ــه هیجان تجرب
ــی  ــاس های انتقال ــن احس ــث برانگیخت ــد باع ــی رخ می ده انتقال
ــاس  ــن احس ــاره ای ــی درب ــه نوع ــود و ب ــم می ش ــژه خش به وی
ــراز  ــا اب ــرد ب ــرد و ف ــورت می گی ــرکوب زدایی ص ــده س بازداری ش
ــاه )دردی  ــاس گن ــایه احس ــد از س ــده می توان ــف سرکوب ش عواط
ــد  ــی یاب ــت( رهای ــده اس ــث آن ش ــخت گیر باع ــن س ــه فرام ک
ــش  ــود را کاه ــی خ ــردگی و درماندگ ــراب، افس ــم، اضط و خش
ــه  ــه نظــر می رســد کــه روش مداخل ــی ب دهــد. در نتیجــه، منطق
ــد باعــث کاهــش  ــدت فشــرده بتوان ــی پویشــی کوتاه م روان درمان
ــه  ــلا ب ــال مبت ــران 18-16 س ــناختی در دخت ــی روان ش درماندگ
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اختــلال اضطــراب گــردد.
مهم تریــن محدودیت هــای ایــن مطالعــه شــامل اســتفاده از 
ــداوم  ــی ت ــدم بررس ــد، ع ــی هدفمن ــری غیرتصادف روش نمونه گی
ــتفاده از  ــدت فشــرده، اس ــی پویشــی کوتاه م اثربخشــی روان درمان
ابزارهــای خودگزارشــی جهــت گــردآوری داده هــا و تــک جنســیتی 
بــودن نمونــه پژوهــش حاضــر )دختــران 18-16 ســال مبتــلا بــه 
اختــلال اضطــراب( بودنــد. بنابرایــن، به پژوهشــگران آتی اســتفاده 
از روش هــای نمونه گیــری تصادفــی، بررســی پایــداری اثربخشــی 
در  فشــرده  کوتاه مــدت  پویشــی  روان درمانــی  مداخلــه  روش 
دوره هــای پیگیــری کوتاه مــدت و بلندمــدت، اســتفاده از مشــاهده 
یــا مصاحبــه جهــت گــردآوری داده هــا و انجــام ایــن پژوهــش بــر 
ــود.  ــنهاد می ش ــراب پیش ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــران مبت روی پس
همچنیــن، پیشــنهاد می شــود کــه اثربخشــی روش مداخلــه 
ــای  ــایر روش ه ــا س ــرده ب ــدت فش ــی کوتاه م ــی پویش روان درمان
ــه درمــان ذهن آگاهــی، درمــان پذیــرش و تعهــد،  ــی از جمل درمان

ــود. ــه ش ــره مقایس ــری و غی ــان مثبت نگ درم

نتیجه گیری
ــی  ــن پژوهــش نشــان داد کــه روان درمان ــج ای ــی، نتای به طــور کل
و  کمرویــی  کاهــش  باعــث  فشــرده  کوتاه مــدت  پویشــی 

ــه  ــلا ب ــال مبت ــران 18-16 س ــناختی در دخت ــی روان ش درماندگ
اختــلال اضطــراب شــد. ایــن نتایــج بــرای مدیــران، برنامه ریــزان 
و متخصصــان حــوزه ســلامت دارای تلویحــات کاربــردی بســیاری 
ــای  ــن پژوهــش و پژوهش ه ــج ای ــر اســاس نتای ــان ب اســت و آن
مشــابه می تواننــد گام موثــری در جهــت بهبــود ویژگی هــای 
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــیب پذیر از جمل ــای آس ــناختی در گروه ه روان ش
ــران حــوزه  ــد. در نتیجــه، متخصصــان و درمان گ اضطــراب بردارن
ســلامت می تواننــد از روش روان درمانــی پویشــی کوتاه مــدت 
فشــرده در کنــار ســایر روش هــای درمانــی بــرای کاهــش کمرویی 
ــه  ــیب پذیر از جمل ــای آس ــناختی در گروه ه ــی روان ش و درماندگ

ــد. ــه اختــلال اضطــراب اســتفاده کنن بیمــاران مبتــلا ب

سپاسگزاری
ــران  ــد کــه از دخت ــر خــود لازم می دانن ــه ب ــن مقال نویســندگان ای
ــرکت کننده در  ــراب ش ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــال مبت 18-16 س
پژوهــش و والدیــن آنهــا و از مســئولان مراکــز مشــاوره و خدمــات 

روان شــناختی شــهر اهــواز تقدیــر و تشــکر نماینــد.

تضاد منافع
بین نویسندگان این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.
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