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 چکیده

درمانی هدف از این پژوهش بررسی اثر بخشی و مقایسۀ روان مقدمه:

پویشی کوتاه مدت تسریع شده و رفتار درمانی شناختی بر بهبود 
کارکردهای ایگو در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر تهران 

 بود.

 –ن آزموآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه روش:

جامعه آماری پژوهش عبارت  .آزمون و پیگیری با گروه کنترل بودسپ
سال شهر تهران که به علت شکایت  ۵۰-۰۵بود از تمامی مردان و زنان 

درمانی مراجعه کرده بودند. از میان جامعه از اضطراب به کلینیک روان
سترس انتخاب، و این تعداد دگیری درنفر به روش نمونه ۰۵آماری تعداد 

نفر( و یک گروه  0۵آزمایشی ) گیری تصادفی در دو گروهوش نمونهبه ر
درمانی پویشی کوتاه مدت تسریع نفر( جایی داده شدند. روان ۵۵کنترل )

ای و دقیقه ۰۵جلسه  0به مدت  گروه آزمایشی اول ( برایAEDPشده )
جلسه  ۰به مدت  گروه آزمایشی دوم ( برایCBTرفتار درمانی شناختی )

های پژوهش از پرسشنامه آوری دادهای اجرا شد. به منظور جمعدقیقه ۰۵
تحلیل ها با استفاده از دادهاستفاده شد.  (EFA) کارکرد ایگو بلک

 سطح معناداری آزمون .شدندتجزیه و تحلیل  گیری مکررواریانس اندازه
 .در نظر گرفته شد ۵۰/۵ های آماری

درمانی پویشی روان دارمعنی تأثیربیانگر این تحلیل نتایج  ها:یافته

بهبود کارکردهای رفتاری بر  با درمان شناختیکوتاه مدت تسریع شده 
آزمون و ، در مرحله پسایگو در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

مطابق  (.≥P ۵0/۵) پیگیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود
درمانی پویشی کوتاه مدت انرو، رویکرد آموزشیمقایسه تطبیقی بین دو 

بر تمایزیافتگی رفتار درمانی شناختی اثربخشی بیشتری از  تسریع شده
 .داشته است

توان گفت از با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می گیری:نتیجه

جمله رویکردهای اساسی در بهبود کارکردهای ایگو در بیماران مبتلا به 
با رمانی پویشی کوتاه مدت تسریع شده دروان ،اختلال اضطراب فراگیر

 است. رفتاری درمان شناختی

درمانی پویشی کوتاه مدت تسریع شده، رفتار روان های کلیدی:واژه

 .درمانی شناختی، کارکردهای ایگو، به اختلال اضطراب فراگیر
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Abstract 

Introduction: The purpose of this research was to 

investigate the effectiveness and comparison of 

accelerated Short -Term Psychodynamic and cognitive 

behavioral therapy on improving ego functions in 

patients with generalized anxiety disorder in Tehran. 

Method: The current study was a semi-experimental 

study with a pre-test-post-test and follow-up design 

with a control group. The statistical population of the 

study consisted of all men and women aged 25-50 in 

Tehran who had referred to the psychotherapy clinic 

due to complaints of anxiety. Among the statistical 

population, 60 people were selected by purposive 

sampling, and this number was randomly selected into 

two experimental groups (40 people) and a control 

group (20 people). Accelerated short-term dynamic 

psychotherapy (AEDP) was implemented for 20 people 

for 4 90-minute sessions and cognitive behavioral 

therapy (CBT) was implemented for 20 people for 9 70-

minute sessions. In order to collect the research data, 

Black Ego Function Questionnaire (EFA) was used. 

The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. The significance level of statistical 

tests was considered 0/05. 

Results: The results obtained from the analysis of 

variance of repeated measures show the significant 

effect of short-term dynamic psychotherapy accelerated 

with cognitive behavioral therapy on the improvement 

of ego functions in patients with generalized anxiety 

disorder, in the post-test and follow-up phase in the 

experimental group. compared to the control group 

(P≤0.01(. According to the comparative comparison 

between the two educational approaches, accelerated 

short-term dynamic psychotherapy has been more 

effective than cognitive behavioral therapy on 

differentiation. 

Conclusion: According to the results of this research, it 

can be said that one of the basic approaches in 

improving ego functions in patients with generalized 

anxiety disorder is short-term dynamic psychotherapy 

accelerated with cognitive behavioral therapy. 

Keywords: Accelerated Short-term Dynamic 

Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy, Ego 

Functions, Generalized Anxiety Disorder. 
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 مقدمه
شود و اگر یافته محسوب می وجود اضطراب تا حدی سازش
های لالعنوان یکی از اخت از آن حد فراتر رود به آن به

(. 0)شودشناخته میاضطراب مرضی موسوم به شکی، پزروان
ها از جمله لالهای اضطرابی طیف وسیعی از اختلالاخت

عملی، استرس پس از -زدگی، هراس، وسواس فکریوحشت
شود دیگر را شامل می لالسانحه، اضطراب فراگیر و چند اخت

 ۵1/1درصد و شیوع تمام عمر آن  01 هاکه نرخ بروز آن
-یکی از شایع 0اضطراب فراگیر لالاخت(. ۵)باشددرصد می

پزشکی مزمن و مخرب است که بر های روانلالترین اخت
اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 

های روانی با نگرانی و اضطراب شدید درباره چند لالاخت
ماه  ۰مدت  رویداد یا فعالیت که در اکثر روزها و حداقل به

ئمی لاترل آن مشکل و همراه با عدوام داشته، مهار و کن
پذیری، بیقراری و دشواری نی، تحریکلامانند تنیدگی عض

 لالدو نشانه اصلی اخت(. 3)گردد، مشخص میاستدر خواب 
مانند اشتغال با افکار منفی )اضطراب فراگیر شامل نگرانی 

مانند )و برانگیختگی فیزیولوژیکی  (افتدکه در آینده اتفاق می
وه بر نگرانی لااست. ع (و آشفتگی خوابنی لاتنش عض

مذکور  لالیان به اختلامفرط، گسترده و غیرقابل کنترل مبت
کردن، تپش قلب،  خشکی دهان، عرق)های جسمانی نشانه

-تحریک)ختی شناروانو  (های معدهتکرر ادرار و ناراحتی

های به صدا و آشفتگی لاپذیری، تمرکز پایین، حساسیت با
 (.0)کنندمرتبط با اضطراب را تجربه می (مرتبط با خواب

اضطراب فراگیر پیوسته نگران  لالئم اختلاافراد دارای ع
ها هستند، آن جاریهای وقوع احتمالی طیف وسیعی از اتفاق

های انتظار وقوع رویدادهای ناگواری را دارند، دچار انقباض
شوند و در عملکردهای روانی و اجتماعی دچار نی میلاعض

اضطراب  لالیان به اختلاهمچنین، مبت(. ۰)ندهستنقص 
فراگیر از نظر اجتماعی مضطرب، مأیوس و افسرده هستند، 

پذیری نفس پایینی دارند، احساس آسیب به اعتماد
مت و کیفیت زندگی پایینی لاکنند و سختی میشناروان
 (.۰)دارند

های روانی مانند اضطراب، انسجام روانی افراد لالدر اخت
دهد افرادی که گرفتار شود. تحقیقات نشان میید میتهد

های اضطرابی هستند، لالهای هیجانی مانند اختآسیب

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder 

ها با افراد عادی در آنایگو روانی و نیرومندی میزان آسیب
توان یکی از متغیرهای . به همین دلیل می(۰)متفاوت است
ا ونگی کارکرد افراد در مواجهه بده چگکنن بینیکلیدی پیش

دانست که در  ایگوفشارهای روانی را میزان نیرومندی 
قرار  تأثیرزا تحت شرایطی مانند وجود عوامل اضطراب

آن از ایگو کارکردهای زیادی دارد و هدف (. 1)گیرندمی
وسیله نیروهای درونی و انتظارات محافظت از شخص، به

یت بیرونی است. این نیروهای درونی شامل سوپرایگو و عواق
آگاهی و در حوزه  از حیطهلب خارج غهستند که ا اید

مثل ؛ ۵ی کارکردهای ایگوخرب(. ۰)مانندناهشیاری باقی می
کنند، و ای هشیارانه عمل میتا اندازه ،حل مسئله روزمره

عملیاتی ناهشیارانه دارند مانند استفاده نیز برخی دیگر 
توانمندی ایگو (. 0۵)های دفاعی خودکارشخص از مکانیسم

ایگو، اید  ه ظرفیت آن برای اداره تقاضاهای متعارض سوپرب
میزانی که ایگو  و مقتضیات واقعیت بیرونی بستگی دارد و به

قادر به ایجاد تعادل کارکردی نباشد شخصیت فرد درگیر 
 (.00)بیماری خواهد شد

های تاکنون در کنار تجویزهای پزشکی و مصرف قرص
ختی و شناوانرمختلف، رویکردهای مختلفی از بعد 

 اختلال اضطرابیشناختی به منظور بهبود افراد دارای زیست
درمانی پویشی یکی از این رویکردها روان .اندبوجود آمده

پویشی کوتاه د روانکررویاست.  3کوتاه مدت تسریع شده
بسیاری از رای بتاکنون  هک تاس خلاتیمدا مله، از جتمد

بخشی ه و نتایج رضایتختی به کار برده شدشناروانمشکلات 
های مورد استفاده در به همراه داشته است. از جمله تکنیک

فعال درمانگر و به  بحثدرمانی پویشی کوتاه مدت، روان
شود تا مراجع در است که سبب می یکارگیری صحیح فنون

ترین زمان، عمق احساسات و افکار خود را شناسایی کوتاه
(. در این 0۵)به دست آوردروانی بیشتری را کرده و سلامت

شود تا مشکلاتش را بر این اساس درمان به بیمار کمک می
رو  به روتوان میحل نماید که چگونه با هیجانات یا تعارض 

های ها و آسیبفقدان شد. این تعارضات و هیجانات محصول
اولیه در زندگی هستند. وقتی که این هیجانات توسط یک 

ها شوند، اضطراب و دفاعفعال میزای کنونی رویداد استرس
 شوند. نتیجه نهایی، ترکیب اضطراب، جسمانیبسیج می

                                                 
2. Ego Function 

3. accelerated short-term dynamic psychotherapy 
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سازی، افسردگی، اجتناب، الگوهای خود شکست دهنده و 
فردی و کاهش کیفیت زندگی و ابرازگری مشکلات بین
 (. در چندین پژوهش به اثربخشی روان03هیجانی است)

ره شده است. از درمانی پویشی کوتاه مدت تسریع شده اشا
درمانی پویشی کوتاه مدت توان به اثربخشی روانجمله می

گری بر روابط میان فردی، رفتارهای خودتخریبتسریع شده 
بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی  و سازمان شخصیت

زنان مبتلا به اضطراب  یو شادکام یاضطراب، افسردگ(؛ 00)
(؛ 0۰)یافسردگ زنان مبتلا به گویکارکرد ا(؛ 0۰)ریفراگ

ت شخصیت های دفاعی اختلالائم و مکانیسملاکاهش ع
 ( اشاره کرد.0۰)جبری و اجتنابی-وسواسی

دیگر رویکرد مورد مطالعه در پژوهش فعلی که در درمان 
است.  0یشناخت یرفتار درمانثر است، ؤاختلالات اضطرابی م

رفتاری عبارت است از ترکیب فنون رفتار -درمان شناختی
و شناخت درمانی. رویکردهای رفتاری و شناختی تا  درمانی

های تجربی هستند که بر افزایش حدی برآمده از سنت
کنند. در ها تأکید میهای شناختی و کاهش چالشمهارت

این رویکردها برای تغییر رفتار از تکالیف رفتاری استفاده 
شود که با توجه به روند بهبود بیماران در هر جلسه به می

 -درمان شناختی(. 01)شودمتفاوتی استفاده می صورت
مهم و سهیم  تنهایی به همه متغیرهای بالقوه رفتاری به

 ندارد ختی توجهشناروانر عوامل زیستی در کارکردهای نظی
است مراقبت درمانی را در مراجعین درگیر با  اما قادر

این رویکرد (. 0۰)ختی بهبود ببخشدشناروانهای لالاخت
هایی است که راهکارهای رفتاری و شامل روش درمانی

های کند. بنابراین، هدف روششناختی را با هم تلفیق می
 و رفتار بازسازی تفکر، احساس، این شیوه درمانی کمک به

نشانگان جسمانی درمانجویان است. در واقع در این رویکرد 
های شناختی شناسایی و چالش با درمانی هدف روش

های ستجوی کمک برای یافتن روشتفکرات منفی، ج
هایی برای روش روابط و راستای بهبود در جایگزین، تفکر

ی توجهلکنـون شـواهد قاب(. ا۵۵) حفظ این دستاوردها است
ر بسـیاری از برفتار درمانی شناختی ت مثب تأثیرر ی بمبن

در همین رابطه کبیری  .وجـود دارد ختیشناروانمتغیرهـای 
استحکام ثربخشی رفتار درمانی شناختی بر و همکاران به ا

هل مبتلا به سرطان أزنان مت یارتباط یو الگوها گویا

                                                 
1. Cognitive-Behavioral Therapy 

( اشاره کردند. عروتی عزیز در پژوهشی نشان داد ۵0)پستان
 کوتاه یشیپودرمان روان در کنار یرفتار-یشناختدرمان که 

من و کاهش علائم اختلال  یرومندین شیمدت بر افزا
 (؛۵3)ت و همکارانسیوار(. ۵۵) ؤثر استم ریاضطراب فراگ

و شارما، مهتا و  (؛۵۰)کشیتا و لیدلو(؛ ۵0)ماهونی و همکاران
-ضمن مطالعات خود نشان دادند، درمان شناختی (۵۰)ساگر

 تأثیراضطراب فراگیر  لالهای اخترفتاری بر کاهش نشانه
یوسفی و همکاران در پژوهشی به اثربخشی رفتار  .دارد

یر بدنی در زنان اشاره تی بر اضطراب تصودرمانی شناخ
 (.۵۰) کردند

ایگو در بیماران  از آنجایی که رابطه متقابلی بین کارکردهای
 های رفتاری/و مؤلفه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
های رفتاری و شناختی هیجانی وجود دارد، لذا باید آموزش

درمانی  درمانی پویشی کوتاه مدت تسریع شده و رفتار)روان
بتوانند به صورت مکمل به یک میزان تمام ابعاد شناختی( 

به هر حال این مهم در پژوهش  ،مذکور را هدف قرار دهند
دارای اختلال اضطراب فراگیر  افرادحاضر در گروه خاص 

مجموع این پژوهش به این سؤال  در .شودبررسی می
شی درمانی پویروانپردازد که آیا بین میزان اثربخشی می

بر بهبود  کوتاه مدت تسریع شده و رفتار درمانی شناختی
 ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب گویا یکارکردها

ت پژوهش لاتفاوتی وجود دارد؟ و اینکه کدام یک از مداخ
حاضر میزان اثربخشی بیشتری در ارتباط با بهبود 

 ریگمبتلا به اختلال اضطراب فراافراد در  گویا یکارکردها
، در ایران اختلال اضطراب فراگیرداراست؟ از طرفی در زمینه 

های اثربخشی روشتاکنون کمتر پژوهشی بوده است که 
این ختی را در بهبود کارکردهای ایگو شنارواندرمانی 

رو با توجه به کمبود منابع این از .بیماران بررسی کند
 موجود در این حیطه، پژوهش حاضر با ءپژوهشی و خلا

درمانی پویشی کوتاه )روان هدف مقایسه تأثیر دو رویکرد
مدت تسریع شده و رفتار درمانی شناختی( بر کارکردهای 

 .انجام شدایگو افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

 روش

آزمایشی از نوع طرح  روش پژوهش نیمه طرح پژوهش:

و یک گروه کنترل نابرابر بود، که در آن از دو گروه آزمایشی 
 .گروه کنترل استفاده شد
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جامعه آماری پژوهش عبارت بود از تمامی  :هاآزمودنی

سال شهر تهران که به علت شکایت  ۵۰-۰۵مردان و زنان 
درمانی مهر تابان مراجعه کرده از اضطراب به کلینیک روان

 کوهن حجم نمونه مورد بررسی با مراجعه به جدولبودند. 
درصد،  ۰۰ر سطح اطمینان به این طریق که د شد تعیین
نفر  0۵برای هر گروه  13/۵و توان آماری  3۵/۵اثر اندازه 

ها جایی که احتمال ریزش برخی نمونهاما از آن تعیین شد.
پذیری بیشتر نتایج، وجود داشت و همچنین در جهت تعمیم

 ۰۵بنابراین تعداد  .نفر تعیین شد ۵۵حجم نمونه در هر گروه 
ری دردسترس انتخاب، و این تعداد به گینفر به روش نمونه

نفر( و یک  0۵آزمایشی ) روش گمارش تصادفی در دو گروه
درمانی پویشی نفر( گمارده شدند. روان ۵۵گروه کنترل )

 0نفر به مدت  ۵۵( برای AEDPکوتاه مدت تسریع شده )
 ۵۵( برای CBTای و رفتار درمانی شناختی )دقیقه ۰۵جلسه 

د وهای ورای اجرا شد. ملاکدقیقه ۰۵جلسه  ۰نفر به مدت 
 اضطراب فراگیر بر لاخذ تشخیص اختلابه پژوهش شامل: 

اساس مصاحبه بالینی بر مبنای راهنمای تشخیصی آماری 
پزشک، س بالینی یا روانشناروانت روانی از سوی لالااخت

ر و الکل، عدم مصرف داروهای عدم مصرف مواد مخد
ت روانی حاد یا مزمن لالااختبه  لاپزشکی و عدم ابتروان

س بالینی مورد تأیید قرار شناروانپزشک یا که توسط روان)
به بیماری جسمی حاد یا مزمن، قرار  لا، عدم ابت(گرفته باشد

داشتن حداقل  سال، ۰۵تا  ۵۰داشتن در دامنه سنی 
ختی شناروانهای ، عدم استفاده از درمانت دیپلملاتحصی

، اختلالات دیگرتشخیص : ج شاملهای خروملاک .همزمان
های و شرکت در پژوهش های جسمانی حاد،وجود بیماری

ها از لازم به ذکر است که آزمودنی .در نظر گرفته شد دیگر
هل و پیشینۀ شخصی ت معیشتی و تألحاظ تحصیلات، وضعی

 سازی شدند.ختی همسانشناروانو اختلالات 

 ابزار
برای  (:EFA) 0لد بلکپرسشنامه کارکرد ایگو لئوپو. 0

سؤال  0۵تعداد  پرسشنامه کارکرد ایگواساس  ارزیابی ایگو بر
اساس  شود. برمؤلفه در طیف لیکرت استفاده می 0۵برای 

 ۰ طیف لیکرتگذاری از یک مقیاس روش بلک، برای نمره
شود. این دو مقیاس هیچ تفاوتی ای استفاده میدرجه 03یا 

جای دیگری استفاده  هر کدام بهتوان از با هم ندارند و می

                                                 

1. Ego Function Profile 

ای حاصل درجه ای که در مقیاس هفتکرد؛ یعنی هر نمره
ضرب و عدد حاصله را از یک  ۵توان در عدد شود را میمی

ای تبدیل شود. در مقابل، هر نقطه 03کم کرد تا به مقیاس 
ای حاصل شود را باید با درجه ای که در مقیاس سیزدهنمره

تقسیم کرد تا به مقیاس  ۵حاصله را بر یک جمع کرد و عدد 
تر، آزمودنی در هر بیان دقیق تبدیل شود. به ایدرجه هفت

کند، دریافت می ۰تا  0ای بین کدام از کارکردهای ایگو نمره
ولی چون بلک سطوح کارکردهای ایگو را بین یک تا سیزده 

 ای که فرد در هر کارکرد بهبندی کرده است باید نمرهدرجه
ای تبدیل و در درجه آورد را به مقیاس سیزدهمی دست

رخ نهایت، تمام نمرات حاصله را روی منحنی موسوم به نیم
دامنه  در ۰تا  0نمرات بین  رسم کرد. عملکرد ایگو

، ۰در دامنه مرزی، نمرات بین  1تا  0سایکوتیک، نمرات بین 
در دامنه  03تا  1در دامنه نوروتیک و نمرات بین  0۵تا 
 (03۰۰به نقل از شریفی،  0۰11بلک، ) گیرندجار قرار میبهن

 (0۰۰3)اعتبار و روایی این پرسشنامه توسط بلک و همکاران
دست آمد. همچنین اعتبار و روایی این تست در  به ۰0/۵

نفر آزمودنی در شهر قم اجرا شد که  3۵۵ایران بر روی 
بود)حجتی، مجتبایی و  ۰0/۵دست آمده  آلفای کرونباخ به

 (.03۰۰سرافراز، 

در پژوهش حاضر پس از کسب پژوهش:  اجرای روند

با از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات،  نامهعرفیم
واقع در شمال شهر مهر تابان  کلینیک مشاوره به مراجعه
به در این مرکز بودند، که نمونه دارای پرونده ارجاع  ،تهران

 راهنگی مدیصورت در دسترس انتخاب و سپس با هم
که تشخیص قطعی ابتلا به  یو مردان کلینیک، از زنان

دریافت نموده و علاقمند به شرکت  اختلال اضطراب فراگیر
نفر از زنان و مردان  ۰۵. تعداد در پژوهش بودند ثبت نام شد

گروه  ۵عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در به 
رفتار درمانی و درمانی پویشی کوتاه مدت تسریع شده روان

ای را و یک گروه کنترل که تا پایان مطالعه مداخلهشناختی 
ذکر است تمامی لازم بهدریافت نکردند، قرار گرفتند. 

های آزمایش در کلیلنیک نامبرده انجام گروهها بهآموزش
درمانی پویشی کوتاه مدت روانگروه مداخله اول گرفت. 

رفتار داخله دوم گروه مای دقیقه ۰۵جلسه  0تسریع شده 
 صورت هفتگی ای بهدقیقه ۰۵جلسه  ۰درمانی شناختی طی 

تحت مداخله قرار گرفتند. در پایان مداخله مجدداً ابزارهای 
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ماهه توسط افراد  3آزمون و پیگیری پژوهش به عنوان پس
-پیش از انجام پژوهش به شرکت .کننده تکمیل شدشرکت

ی پویشی کوتاه مدت درمانرواناول  کنندگان گروه مداخله
ارائه  رفتار درمانی شناختی و گروه مداخله دوم تسریع شده

حفظ  گروه کنترل در زمینه محرمانه بودن اطلاعات و شد.
ق پژوهش لااخ پژوهش حاضر. در رازداری، اطمینان داده شد

شد.  تیرعا یرازدار آگاهانه، محرمانه ماندن و تیشامل رضا
 خود تیرضا یصورت شفاه هب کننده در پژوهشافراد شرکت

 تیفرم رضا یکتب تیم رضالام داشتند و جهت اعلااع را

همچنین د. ها ارائه شاز ورود به پژوهش به آن شیپ آگاهانه
ها اعلام شد برای انصراف از رضایت خود و عدم تداوم به آن

همکاری خود در طی جلسات در هر مقطعی آزاد هستند. 
تحلیل  ت.آمده اس ۵و  0خلاصه جلسات درمان در جدول 

های آمار توصیفی نظیر درصد ها با استفاده از آزمونداده
منظور بررسی ه فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد، و ب

 گیری مکرر،اندازههای پژوهش از تحلیل واریانس فرضیه
استفاده  ۵3نسخه  SPSS افزاردر نرم آزمون تعقیبی بونفرونی

 .شد
 

 (2111)بک،  CBTرفتاردرمانی شناختی  پروتکل) 1جدول 

 0 ۀجلس
آورد. القاء ی تهدید دارد، و تعبیر و تفسیرهایی که از موضوعات نگرانی به عمل میسازی نگرانی: اصلاح باورهایی که فرد دربارهبهنجار

ن ایم-شناختیتی باورهای فرای شناخبازساز-پردازش سر نخ ایمنی -ابراز مکرر نگرانی )رویارویی با نگرانی(-سازینگرانی و رفع فاجعه
 پردازش تفصیلی زمان حال.-گشایی سازندهآموزش مسئله-سازی در برابر خطر و بلاتکلیفی

 ی نگرانیتغییر و اصلاح بارهای فراشناختی مثبت و منفی درباره ۵ ۀجلس

 ی نگرانی(حذف فرانگرانی )یعنی، نگرانی درباره 3 ۀجلس

 های انطباقی برای کنترل نگرانیردهای ناکارآمد کنترل نگرانی و ارتقاء واکنشکاهش اتکا به راهب 0 ۀجلس

 گشاییبهبود و افزایش اعتماد به توانایی مسئله ۰ ۀجلس

 افزایش کنترل ادراک شده بر نگرانی ۰ ۀجلس

 روهای پیشارتقاء احساس ایمنی و اعتماد به نفس به منظور کنار آمدن با چالش ۰ ۀجلس

 های آیندهپذیرش خطر و تحمل نتایج نامعلوم و نامتقن رویدادها و موقعیت 1 ۀجلس

 افزایش تحمل هیجان منفی ۰ ۀجلس
 

 (1991)دوانلو،  AEDPشده درمانی پویشی کوتاه مدت تسریع ( پروتکل درمان در روان2جدول 

 ۵-0جلسۀ 
درمانی، روند درمانی وان تشخیصی، توصیف کلی روانکردن خط مقدم سیستم، ارزیابی ر یداپ مهار کردن موانع مشارکت اولیه،

ها و عواطف تجربه شده در لحظۀ اکنون درمان مراجع و واکاوی عواطف و احساسان بیمار تمرکز بر روی بدن اضطراب
 .گیردخودآگاه عضلات صاف مورد بررسی قرار میعضلات مخطط یا ارادی و اضطراب ناتظاهرات طبی به اضطراب 

 3-۵جلسۀ 

 شود،ا واکاوی عواطف بیمار نسبت به جلسه گذشته و عواطف و احساسات تجربه شده در جلسۀ درمان و پس از آن پرداخته میب
 آید حتما در جلسه درمان از آن صحبت کند.شود اگر رویا یا تجربۀ عاطفی دارد که به نظر مهم میبیمار آموزش داده می به
واصف و احساسات حال حاضر بیمار ادامه میابد، مقایسۀ افزایش خفیف، متوسط و درمان با متمرکز شدن بر روی ع یشرویپ

 .شدید انتقال

 0-3جلسۀ 

شود، در این جلسات کاربرد های دفاعی سبک برای بیمار باز میعلاوه بر کار بر روی عواطف و احساسات موضوع مکانیسم
کمتر آشنا و هماهنگ با من و محکم حفظ شونده که بر خورد ور )ماژهای شود. فشار: گذر از مقاومت، دفاعهیجانات توصیف می

ها ساده است.( شوند و برخورد با آنهماهنگ با من اند، سبب حفظ می نا آشکارترند،) یکیتاکتهای ها سخت است( تا دفاعبا آن
 آگاه.آگاه با احساسات و اضطراب ناخودمقایسه احساسات و اضطراب خود

 پایان تا 0جلسۀ 

تر کردن اتحاد ها و تثبیت شناخت عمیق، ورود آزادانه به درمان، عمیقشدن مقاومت کم رودررو، برخورد سازی و چالش،فشفا
 گشائی ناخودآگاه،خودآگاه قفلبه عنوان موتور اتحاد درمانی نا فشار کردن اتحاد درمانی ناخودآگاه، دنبال خودآگاه،درمانی نا

گشائی مکرر یند قفلای، فرآاز درمان یک دوره بعد یمتحک با خود و خانواده، یهمدرد ت،جسمی سالم، احساسات مثب یاتتجرب
 .یابد تا حل و فصل تمام و خاتمۀ درمانخودآگاه ادامه مینا
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 هایافته
 ـو انحراف مع نیانگیمدر این بخش  کارکردهـای  رات م ـن اری

ــ ایگــو در  یریــگیآزمــون و پآزمــون، پــسشیدر مراحــل پ
 شود.یو کنترل گزارش م یشیآزما یهاگروه

شود میانگین در دو گـروه آزمـایش   همچنان که ملاحظه می
آزمـون در مقیـاس   نسـبت بـه پـیش    آزمـون، در مرحله پـس 

دهد. همچنـین براسـاس   کارکردهای ایگو افزایش نشان می
توان مشاهده کرد که بیشترین تغییر میانگین در می 3جدول 
 اتفاق افتاده است.اه مدت کوت یشیپو یدرمانروانگروه 

 

 هامیانگین و انحراف معیار کارکردهای ایگو به تفکیک مرحله سنجش در گروه( 3جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 کارکردهای ایگو درمانی پویشی کوتاه مدتروان
۵۵/0۰ میانگین  ۰۵/3۰  ۵۵/3۰  

۰۵/0 انحراف معیار  ۵۰/0  13/0  

 کارکردهای ایگو مانی شناختیرفتار در
۰۵/0۰ میانگین  3۵/۵۰  ۰۵/۵1  

03/۰ انحراف معیار  1۰/۰  13/۰  

 کارکردهای ایگو کنترل
1۵/0۰ میانگین  1۵/0۰  ۰۵/0۰  

۰۰/۰ انحراف معیار  31/1  1۰/1  

 

کوتاه مدت  یشیپو یدرمانروان ۀسیو مقا یبه منظور اثربخش
مـرات کارکردهـای   بـر ن  یشناخت یشده و رفتار درمان عیتسر

از روش آزمـون و پیگیـری،   آزمون، پسدر مراحل پیشایگو 
ها و یـک  تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنی

-مراحل سهدر این آزمون  ها( استفاده شد.آزمودنیعامل بین

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون گانه پیش آزمون، پس
گروه به عنـوان یـک    دور ها دبندی آزمودنیآزمودنی و گروه

و قبل از اجرای ابتدا  عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند.
همراه آن مفروضات گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس اندازه

نرمـال بـودن توزیـع     استقلال مشاهدات،»گروهی با اثر بین
 ـآزمـون کرو هـا، و  متغیر وابسته، همگنـی واریـانس   در « تی

 .گرفتررسی قرار های مختلف مورد بگروه
نفر بودند،  ۰۵از آنجایی که در هر گروه تعداد نفرات کمتر از 

از آزمون شاپیرو برای بررسـی نرمـال بـودن توزیـع نمـرات      
. از آنجایی که سطح معناداری مقـادیر بـه دسـت    استفاده شد

بـه   باشـند. بود، توزیع نمرات نرمال مـی  ۵۰/۵آمده بزرگتر از 

هـای  مؤلفـه های ار بین میانگیندمنظور بررسی تفاوت معنی
گروه در مراحل سه گانه درمانی، ابتدا  دودر  کارکردهای ایگو

نتایج کرویت بررسی شد.  ها وهای همگنی واریانسمفروضه
. (p< ۵۰/۵اسـت ) ها برقرار فرض تساوی واریانس نشان داد

هـا  هـای مربـوط بـه گـروه    واریانس تفاوت بین همه ترکیب
ن باشد. بـرای بررسـی ایـن مفروضـه از     )کرویت( باید یکسا

فـرض  نتـایج نشـان داد    .آزمون کرویت مخلی اسـتفاده شـد  
بر ایـن اسـاس در آزمـون     .(p> ۵۰/۵) یستنکرویت برقرار 

د تـا تقریـب   استفاده ش ـها از معیار گرین هاوس گیزر فرضیه
( و نتایج تحلیل واریانس 031۵ هومن،)تری بدست آید دقیق
وهی با توجـه بـه عـدم برقـراری مفروضـه کرویـت       گردرون

گیـری  انـدازه خلاصه نتایج تحلیل واریـانس   گردید.محاسبه 
 0گروهـی در جـدول   گروهی و بـین برای عوامل درون مکرر

 ارائه شده است.

 

 با معیار گرین هاوس گیزر نمرات کارکردهای ایگو آزمون تحلیل واریانس مختلط( 4جدول 

 شاخص آماری        
 عوامل  

SS Df MS F Sig ضریب ایتا 

 1۵/۵ ۵۵0/۵ 0۵/۵۰۰ 10/۵۰۵۰ ۵1/0 10/3۵۵۵ آزمودنیدرون

 31/۵ ۵۵0/۵ ۰۰/0۰ 1۵/01۵3 ۵۵/۵ ۰0/3۰۵۰ یگروهبین

 ۰۰/۵ ۵۵0/۵ ۰0/1۰ 00/1۵۰ ۰۰/۵ ۵۵۰۵/۰۵ تعامل آزمون*گروه

 

گروهـی  دهد در رابطه با عامل دروننشان می 0نتایج جدول 
آزمـون، پـس   پـیش )اسبه شده برای اثر مراحـل  مح Fمقدار 

بـرای کارکردهـای ایگـو     ۵۰/۵آزمون و پیگیری( در سـطح  
در نتیجه بین میانگین نمرات پیش (. P< ۵۰/۵است )معنادار 
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آزمون و پیگیـری نمـرات کارکردهـای ایگـو در     آزمون، پس
زمـون و پیگیـری درمـانی    آآزمون، پـس گانه پیشمراحل سه
بـه   ود دارد. نتایج آزمـون تعقیبـی بـونفرنی   دار وجتفاوت معنا

در مراحـل درمـانی    هـا منظور بررسی تفـاوت بـین میـانگین   
در کارکردهای ایگـو  تفاوت بین  نشان دادنتایج  محاسبه شد
آزمـون بـا پیگیـری    آزمـون، پـیش  آزمون با پسمراحل پیش

ــی  ــاوت معن ــود تف ــین  . (P< ۵۰/۵دارد )دار وج ــین ب همچن
آزمـون نسـبت بـه مرحلـه     رحلـه پـس  در مکارکردهای ایگو 

کارکردهـای  دار وجود ندارد، بطوری که پیگیری تفاوت معنی
آزمـون تغییـر   در مرحله پیگیری نسبت به مرحلـه پـس  ایگو 
 (.P> ۵۰/۵است )دار نداشته معنی

در رابطه با تعامل عوامل مراحـل و   0با توجه به نتایج جدول 
آزمـون،  پـیش ) محاسبه شده برای اثر مراحـل  Fگروه مقدار 

درمـانی پویشـی   سـه گـروه روان  آزمون و پیگیری( بـین  پس
 ۵۰/۵در سـطح   کوتاه مدت، رفتار درمانی شناختی و کنتـرل 

(، در نتیجـه  P< ۵۰/۵دار اسـت ) معنا برای کارکردهای ایگو
آزمـون و پیگیـری   آزمـون، پـس  بین میانگین نمـرات پـیش  

دارد.  دار وجـود تفـاوت معنـا   سـه گـروه  در  کارکردهای ایگو
کارکردهـای  های تعدیل شده نمـرات  میانگیننمودار تعاملی 

درمـانی پویشـی کوتـاه مـدت، رفتـار      سه گروه رواندر  ایگو
آزمون، پس در مراحل مختلف پیش درمانی شناختی و کنترل

 نمایش داده شده است. 0نمودار تصویر آزمون و پیگیری در 
 

 
در  دت، رفتار درمانی شناختی و کنترلدرمانی پویشی کوتاه مسه گروه روانایگو در های نمرات کارکردهای میانگین (1نمودار 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش
 

 Fگروهـی مقـدار   برای عامل بـین  0با توجه به نتایج جدول 
معنـادار  برای کارکردهای ایگـو   ۵۰/۵محاسبه شده در سطح 

کارکردهـای  (، در نتیجه بین میانگین کلـی  P< ۵۰/۵) است
و رفتـار   درمانی پویشـی کوتـاه مـدت   روان سه گروهدر  ایگو

 دار وجـود دارد. تفـاوت معنـا  و گروه کنتـرل   درمانی شناختی
نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور بررسـی تفـاوت بـین    

 ۰در سـه گـروه محاسـبه شـد. نتـایج در جـدول        هامیانگین
 شود.مشاهده می

ــدول   ــایج ج ــوان نت  ۰از نت ــی ت ــه روش  م ــت ک ــه گرف یج
درمانی پویشی کوتاه مدت و رفتـار درمـانی   های روان)درمان

تـأثیر   کارکردهای ایگوبر  (در مقایسه با گروه کنترل شناختی

کارکردهـای   افـزایش با توجه بـه اینکـه    اند. همچنینداشته 
دار آزمـون نیـز معنـی   در مرحله پیگیری نسبت به پـیش  ایگو

در مرحله پیگیـری   ردهای ایگوکارک افزایشبوده است، روند 
-آزمون ادامه داشته است و بطور معنینسبت به مرحله پیش

ــداری   ــه نشــان از پای ــوده اســت ک ــاوت ب ــان داری متف درم
درمانی پویشی کوتاه مدت و رفتـار درمـانی   های روان)درمان

همچنین میزان بهبود  باشد.می کارکردهای ایگوشناختی( بر 
کارکردهای شی کوتاه مدت در متغیر درمانی پویدر گروه روان

 اســتبــوده  رفتــار درمــانی شــناختیبیشــتر از گــروه ایگــو 
(۵0/۵ >P). 
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 های نمرات در سه گروه( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین1جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 گویا یکارکردها
 آزمونپیش

 ۰۰0/۵ ۵3/۵ ۰۵/۵ رفتار درمانی شناختی-درمانی پویشی کوتاه مدتروان

 0۰۵/۵ ۵۰/۵ 1۵/۵ کنترل–درمانی پویشی کوتاه مدتروان

 113/۵ ۵۰/۵ 0۵/۵ کنترل-رفتار درمانی شناختی

 کارکردهای ایگو
 آزمونپس

 ۵۵0/۵ ۵0/۵ ۰۵/۰ رفتار درمانی شناختی-درمانی پویشی کوتاه مدتروان

 ۵۵0/۵ ۵0/۵ 0۵/0۰ کنترل–درمانی پویشی کوتاه مدتروان

 ۵۵0/۵ ۵0/۵ ۰۵/۰ کنترل–رفتار درمانی شناختی

کارکردهای ایگو 
 پیگیری

 ۵۵0/۵ 03/۵ 3۵/۰ رفتار درمانی شناختی-درمانی پویشی کوتاه مدتروان

 ۵۵0/۵ 03/۵ ۰۵/0۰ کنترل–درمانی پویشی کوتاه مدتروان

 ۵۵0/۵ 03/۵ ۵۵/۰ کنترل–مانی شناختیرفتار در
 

 بحث
درمانی بخشی و مقایسۀ رواناین پژوهش با هدف بررسی اثر

پویشی کوتاه مدت تسریع شده و رفتار درمـانی شـناختی بـر    
مبتلا به اختلال اضـطراب   بهبود کارکردهای ایگو در بیماران

فراگیر انجام شد. نتایج حاصـل از تجزیـه و تحلیـل فرضـیه     
کوتاه مدت  یشیپو یدرمانروانژوهش نشان داد که نخست پ

مبـتلا بـه    مـاران یدر ب گویا یشده بر بهبود کارکردها عیتسر
ثر است. بـه بیـان دیگـر نمـرات     ؤم ریاختلال اضطراب فراگ

ی در مرحله پیگیری نسبت به های گروه آزمایش حتّآزمودنی
نتایج ین یافته با گروه کنترل در کارکردهای ایگو بالاتر بود. ا

( همسو است. در تبیین این 00 ،0۰ ،0۰ ،0۰)مطالعات پیشین
در طـی جلسـات   تـوان چنـین گفـت کـه     یافته پژوهش مـی 

هـای خـود عبـور کـرده و     مراجعان تشویق شدند که از دفاع
شده خودشان را تجربه نمایند  احساسات و هیجانات سرکوب

قـرار  ثرتری با دنیـای بیـرون بر  ؤهای ارتباط متا بتوانند شیوه
پویشی بـا  نمایند. باتوجه به اینکه مراجعان طی جلسات روان

تـری را  وکارهای منطقـی  اند و سازاحساسات خود روبرو شده
انـد،  برای کنار آمدن با احساسات و تجربیات خـود فراگرفتـه  

 (۵1)شده است های ایگو در آنانکارکرد بهبوداین امر باعث 
با تعارضات موجـود روش  اند در ارتباط ترتیب توانسته و بدین

 تری اتخاذ کنند و تعارضـات را بـر  حل مسئله بهتر و منطقی
اساس اصول منطقی و با آرامش بیشـتر مـورد بررسـی قـرار     

توان گفـت کـه   در تبیین دیگر میداده و حل و فصل نمایند. 
در هر جلسه درمان، قرار دادن بیمار در تماس بـا احساسـات   

هـدف جلسـه درمـانی     حمل کند،واقعی، تا زمانی که بتواند ت
است، این موضوع اشاره به ضرورت تعدیل میـزان اضـطراب   
برانگیخته شده دارد. این رویکرد کار با تعارضـات پویشـی و   

موضوعات انتقال هیجانی از روابـط گذشـته تـا حـال را بـه      
و  «مثلـث تعـارض  »کشد. این امر بـا بکـارگیری   تصویر می

نگر با تمرکز بـر مثلـث   شود. درما انجام می «مثلث شخص»
هـا، بـروز اضـطراب و بکـارگیری     تعارض فرآیند تجربه تکانه

ها را برای مراجع روشـن سـاخته و بـا اتکـاء بـه مثلـث       دفاع
ــده از     ــرکوب ش ــف س ــات و عواط ــال هیجان ــخص، انتق ش

سـازد. در  های مهم گذشته به درمانگر را بازنمـایی مـی  هچهر
هـای  از پویـایی  این همراهی درمانگر بـا مراجـع، وی   لالخ

آگاهی یافته و به تجربه هیجانات سرکوب شده  ناهشیار خود
ش پیوسته درمانگر برای تجربـه عمیـق   لاکه ت رسد. چرامی

عاطفی/ هیجانی به عنوان عنصری شفابخش عمـل خواهـد   
در ادامه نتایج حاصل از تجزیـه و تحلیـل فرضـیه     (.۵۰)کرد

ر بهبــود بــ یشــناخت یرفتــار درمــانپـژوهش نشــان داد کــه  
 ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب گویا یکارکردها

ماننـد  )موجود است. این یافته در راستای نتایج اثربخش بوده
( اســت. در تبیــین ایــن یافتــه ۵0 ،۵۵ ،۵3 ،۵0 ،۵۰ ،۵۰ ،۵۰
رفتـاری بـا   -که درمان شـناختی توان چنین استنباط نمود می

 ـ شناسایی باورها و انتظارات غیـر  بینانـه و جـایگزینی و   عواق
احسـاس توانمنـدی شخصـی فـرد را      ،تغییر افکـار ناکارآمـد  

رفتاری از طریق بازشناسی  -دهد. درمان شناختیافزایش می
ــد نظــر در روش ــارض و  و تجدی هــای ناکارآمــد کــاهش تع

کند و در نتیجـه  ها را اصلاح و تعدیل میاین روش ،اضطراب
ــا    ــو در بیم ــای ایگ ــود کارکرده ــث بهب ــطرابی باع ران اض

(. از سوی دیگر با توجـه بـه اینکـه ایگـو شـامل      3۵)شودمی
های شناختی از جمله قضاوت، واقع بینـی و پـردازش   فعالیت

فکری است و با توجه اینکه محققین فراشناخت و شناخت را 
های ایگـو تلقـی   و توانمنـد هـا  بخشی از کاردکردها و قابلیت
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رفتاری با تغییر  -ی توان گفت که رویکرد شناختمی، کنندمی
هـا و باورهـای بیمـاران باعـث تغییـر در قضـاوت و       شناخت

پردازش شناختی بیماران در مـورد خـود، بیمـاری و الزامـات     
ناشی از آن شده است. بنابراین با آمـوزش رویکـرد شـناختی    

شـود  یابد کـه باعـث مـی   رفتاری، استحکام ایگو افزایش می
اری دسـت یافتـه و   افراد بـه شـناخت بهتـری در مـورد بیم ـ    

 ــاحســاس تو ــرل بیشــتری داشــته باش ــدی وکنت  (.30)دنانمن
ــز     ــری نی ــه پیگی ــژوهش در مرحل ــن پ ــایج ای ــین نت همچن

 بهبود تداوم اثربخشی و کارایی این دو مداخله بر دهدهننشان
بـود.   کارکردهای ایگو افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

پویشـی  فنون روانترکیب  :توان گفتدر تبیین این یافته می
های عمیق شخصیتی رفتاری، امکان کشف-با فنون شناختی

هـای  را ممکن کرده و با افـزایش فعالیـت   و تغییرات رفتاری
صـورت متقابـل   درمـانی بـه   درون جلسه سبب تقویت اتحاد

ــی ــود و م ــت اش ــتری دارد فعالی ــال بیش ــانی حتم ــای درم ه
 یـه بـر پا اساس اهداف درمانی خارج از جلسـه   شده برتنظیم
-درمانگر ادامه یابند. زمـانی کـه عناصـر شـناختی     به اعتماد

 و علائـم  درباره روشن و منطقی اطلاعات ئهرفتاری مانند ارا
ها پویشی به بیماران ارائه شود، آنروند درمان از دیدگاه روان

هـا بـا درمانگرشـان    چالشبا اطمینان بیشتری در مواجهه با 
ان فنـون فعـال و اکتشـافی    کنند. کـاربرد تومم ـ همکاری می

رفتاری یکدیگر را تکمیل کـرده و کسـب   -پویشی و شناختی
در  کننـد. تجارب عمیق را در روند رشد شخصی تسهیل مـی 

پایان نتایج حاصل از آزمون تعقیبی نشان داد که در مقایسـه  
درمانی پویشی کوتـاه مـدت تسـریع    دو رویکرد درمانی، روان

ختی بـر بهبـود کارکردهـای    شده نسبت به رفتار درمانی شنا
ایگو در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیـر اثربخشـی   
بیشتری داشته است. تاکنون در پژوهشی به مقایسه ایـن دو  
رویکرد درمانی در بهبود کارکردهای ایگو افراد دارای اختلال 
 اضطراب فراگیر پرداخته نشـده اسـت. برتـری مداخلـه روان    

دت بر مداخلـه رفتاردرمـانی شـناختی    درمانی پویشی کوتاه م
های عمیق حین جلسـه درمـان،   این است که تجربه هیجان

سطوح بالای فعالیت درمانگر، تشویق مراجعه به همکـاری و  
طـور داشـتن   توجه فعال در محدوده زمانی جلسات و همـین 

 تمرکز درمانی و معیارهـای انتخـاب ویـژه و تـلاش پیوسـته     
یجــانی بــه عنــوان هاطفی/درمــانگر بــرای تجربــه عمیــق ع

 (.3۵)کندعمل میعنصری شفابخش 

دم امکان انتخـاب تصـادفی   عهای این پژوهش از محدودیت
عـدم کنتـرل   ها به دلیل محدود بودن جامعه آماری، آزمودنی

ها و کامل بر روی متغیرهای چون: سطح تحصیلات آزمودنی
 دیگر، اختصاص داشتن پژوهش طبقات اقتصادی و اجتماعی

و بــه   ر بـه منطقـه جغرافیایی خاص با تعداد محـدودحاضـ
قــدان ســـنجش و فصـــورت داوطلبانـــه مبتنــی بــر هــدف 

ــری ــریلانهــای طــوپیگی ــام  ۵0 و 0۵، ۰ ت ــد از اتم ــاه بع م
. لـذا پیشـنهاد   بـود  ختـی صـورت گرفتـه   شـنا روانت لامداخ
دهـی بهتـر از   های آتی به منظور تعمـیم شود در پژوهشمی

گیری تصادفی استفاده شود، همین پـژوهش  های نمونهروش
بـا توجـه بـه     .نیز انجام شـود  دیگر نقاط جغرافیایی کشور در

درمـانی پویشـی   روانت لااین پژوهش، از مـداخ  تنتایج مثب
شـود  مـی  کوتاه مدت تسریع شده و رفتـار درمـانی شـناختی   

درمـانی و سـایر    ای مکمـل در کنــار دارو  ه ـبعنوان درمـان 
افراد مبـتلا بـه   در جهت کمک بـه  زشکیپ روان هایدرمان
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