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Abstract 

Background & Objectives: Evidence suggests that derelict children and adolescents and those without a family experience higher levels of 

anxiety, compared to others. Considering the derelict children’s lives as well as the roots of their anxiety and depression in the past and in 
psychological dynamics, Intensive Short–Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) for depression and anxiety could provide an appropriate basis 

for reducing these symptoms in them. The current study aimed to determine the effects of ISTDP on depression and anxiety among derelict 

adolescents living in welfare organization centers. 
Methods: This was an experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study was all 

adolescent males living in welfare organization centers (Shahid Ghoddoosi & Fayaz Bakhsh) in 2017 and 2018. Of them, 30 adolescents were 

selected via convenience sampling technique and were assigned into two the control and experimental groups. Beck Depression Inventory–II 
(BDI–II) (1972) and Beck Anxiety Inventory (BAI) (1990) were used to collect the necessary data. The ISTDP program based on Davanloo’s 

protocol (1978) was performed twice a week in twenty 60–minute sessions in this research. To analyze the collected data, Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA) was used. This approach focuses on the exposure of feelings and emotions. The first stage in ISTDP addresses 
questions concerning the problems (primary interview & treatment); the second phase covers the pressures; the third stage involves the 

challenges; the fourth stage addresses the transitional resistance; the fifth stage includes the direct access to the unconscious mind, and the sixth 
stage focuses on the exploration of the scanning of unconscious mind.  

Results: The initial MANCOVA results revealed a significant difference between the experimental and control groups in one of the components 

of depression (p<0.05) and anxiety (p<0.05). Furthermore, ISTDP reduced the scores of the components of depression, including sadness 
(p=0.004), pessimism (p=0.021), feeling of failure (p=0.010), dissatisfaction (p=0.001), suicidal ideation (p=0.008), worthlessness (p=0.012), 

and increased sexual interest (P=0.008) at posttest. Besides, the provided intervention decreased the values of anxiety components, including 

restlessness in the legs (p=0.039), inability in relaxation (p=0.027), mood swing (p=0.039), feeling of choking (p=0.012), the fear of control loss 
(p=0.035), death anxiety (p=0.032), and fear (p=0.018) at posttest.  

Conclusion: According to the present study results, the ISTDP could be used to improve the health status of derelict adolescents. It is 

recommended that the welfare centers use the ISTDP approach to reduce anxiety and depression in this population. 
Keywords: Intensive short–term dynamic psychotherapy, Depression, Anxiety. 
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  .۳۷1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهبانآ برخط انتشار   

 سرپرستینوجوانان ب ی و اضطرابافسردگبر مدت فشرده کوتاه یشیپورواناثربخشی درمان 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف از مطالعهٔ حاضر اثربخشی  هستند. افراد عادی درمقایسه با یکمتر یسلامت رواندارای تجربهٔ طور معمول کنند بهمی یزندگ یستیکه در مراکز بهز افرادی: زمینه و هدف
 ی بود.ستیسرپرست ساکن در مراكز سازمان بهزینوجوانان ب ی و اضطرابافسردگبر مدت فشرده کوتاه یشیپورواندرمان 
جامعهٔ آماری در این پژوهش تمامی نوجوانان پسر ساکن انجام گرفت. آزمون با گروه گواه پس-آزمونکه با طرح پژوهشی پیش بودآزمایشی شبهاین پژوهش از نوع  بررسی:روش

طور بهو آزمایش  گواه دو گروهصورت دردسترس انتخاب شده و در نفر به سیها در تهران بودند. از بین آن 1۳۹۶-۹۷بخش و شهید قدوسی در سال در مراکز بهزیستی فیاض
 (1۹۹۰) بک اضطراب پرسشنامهٔو  (1۹۷۲) ۲ بک افسردگی پرسشنامهٔ از اطلاعات آوریجمع جهت سترس بود.روش دردگیری در این تحقیق بهتصادفی تخصیص یافتند. نمونه

ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره وتحلیل داده( صورت گرفت. برای تجزیه1۹۹۵ای براساس پروتکل دوانلو ) دقیقه۶۰جلسهٔ  بیستمدت پویشی کوتاهمداخلهٔ روان شد. استفاده
 استفاده شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار مبا نر
آزمون در پس (p=۰1۳٫۰)و اضطراب  (p=۰1۸٫۰)های افسردگی مؤلفه مدت باعث کاهش اکثرپویشی کوتاهکه درمان رواننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد  ها:یافته

 گروه آزمایش شده است.
 سرپرست استفاده شود.تواند برای ارتقای سلامتی در نوجوانان بیمدت فشرده میپویشی کوتاهآمده رواندستباتوجه به نتایج به گیری:نتیجه

 ، افسردگی، اضطراب.مدت فشردهکوتاه یشیپوروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
از مسائل بسیار مهم در رابطه با سلامت روان در کودکان و نوجوانان، 

 یزندگ یستیکه در مراکز بهز وجود کانون گرم خانواده است. افرادی
 درمقایسه با یکمتر یسلامت رواندارای تجربهٔ طور معمول کنند بهمی

 است هاییلفهؤاز م یکی اضطراب .(1) هستند یقیحق نیوالد با افراد
 نیاز ا زین شواهدباشد.  شدید اریبس نوجوانان نیرسد در انظر میکه به

سرپرست یب نوجوانان و کودکاندهد که کرده و نشان می تیمسئله حما
درمقایسه  بیشترینمرات  اضطرابدر ابعاد  ،فاقد خانوادهاشخاص و 
یکی دیگر از مشکلاتی که افراد  .(۲) ندکنکسب می یعاد افراد با

رو هستند شیوع فراوان افسردگی در آنان است. سرپرست با آن روبهبی
نیاز بیشتری به وجود روش درمانی مؤثر برای کاهش  به همین دلیل

سرپرست که فاقد علائم اختلال اضطراب و افسردگی در نوجوانان بی
نان واجد نوجوا(. ۳شود )حمایت خانوادگی بوده، احساس می

سرپرست و پرورشگاهی، ه در زندگی مانند افراد بیهای اولیمحرومیت
شوند؛ طور معمول رنج و مشقت زیادی را در زندگی متحمل میبه

رسد یکی از دلایل عمدهٔ بروز افسردگی و اضطراب نظر میبنابراین به
های دوران کودکی، بدون داشتن ها و مشقتدر این افراد پیامد رنج

 علت اعتفاد فروید(. به۴گو باشد )رست و ارتباط با مادری پاسخسرپ

 شخص؛ لیکن است شده معطوف خود به هک بودهخشمی  ،گیافسرد

 الی درصددیخ ایواقعی  رفتهٔازدست موضوع سازی بخشی ازدرونی با

 هکنیا از غافل ؛دگی استیداغد و فقدان حس نکیتس و آن حفظ
 و دارد وجود انهیدوسوگرا احساسات رفته،ازدست موضوع درقبال

 سمتبه ینکا است، معطوف محبوب موضوع به هکخشمی  گونهنیا

 را گناه احساس مجازات، قالب در فرد .شودمی تیهدا فرد خود

 دیهای شدییجوبیع خودانتقادگری و مستحق را خود و ندیگزمیبر
تحلیلگری، دنبال فلسفهٔ اصلی روانبر همین دیدگاه و بهمبتنی .داندمی

(. مطالعات ۵گسترش یافته است ) مدتپویشی کوتاهدرمانی روان
و افسردگی  بر مدتوتاهکشی یهای پودرمانیاثربخشی روان بارهٔدر

 و هانشانه اهشک در درمان نیا مثبت جینتا ازیکحا ،اضطراب
. ازجمله (۶)است بوده وری افرادکنش وفردی انیهای مشفتگیآ

برای  درمانگران وستهٔیپ تلاش مدت،وتاهکشی یهای پودرمان تأکیدات
 .(۷) است عنصری شفابخش عنوانجانی بهیهطفی/عا قیعم تجربهٔ
درمانی اصلی روان فنون برخی از شیاجرای آزما هک اعتقاد دارد دوانلو

ها نشکوا قیدق نظارت با همراه ه،یاول مصاحبهٔ در مدتوتاهکشی یپو
 و تاب فرد ایآ ندکمی معلوم هک راهی است تنها مار،یهای بپاسخ و

گاه ازناشی فشار تحمل . (۸) ریخ ای دارد را خود محتوای ناخودآ
های ناهشیار را درمانی پویشی در زمینهٔ تعارضات فرد، پدیدهروان

هشیار کرده و موقعیت را برای کاهش اضطراب و افسردگی مهیا 
رویکرد درمانی روش مناسبی  رسد که ایننظر میسازد؛ بنابراین بهمی

سرپرست باشد. شواهد برای کاهش افسردگی و اضطراب نوجوانان بی
 درمانیدهد که روانپژوهشی ازجمله مطالعهٔ راشل و همکاران نشان می

هیجانی مؤثر  سلامت بهبود و بهداشت بر مدتکوتاه فشردهٔ پویشی
درمان  اند کهنشان داده و همکاران . همچنین چاووشی(۹)است 

 اضطراب، افسردگی، در درخورتوجهی مدت کاهشپویشی کوتاهروان
                                                      

1. Beck's  Depression Inventory 

 حواس تمرکز احساسات و تنظیم عملکرد در بیشتری افزایش و استرس
 های نکت و همکارانعلاوه بررسی. به(1۰)زندگی دارد  کیفیت و

 در عملکرد مدتکوتاه با روش درمانی پویشیبیانگر آن بود که روان
. از (11)زندگی بیماران با خلق ضعیف مؤثر است  کیفیت و روانی

 هانشانه کاهش بر انیان و همکاران به تأثیر این روشسوی دیگر، خوری
و جراره و  (1۲)افسردگی پرداختند  به مبتلایان هیجانی ابرازگری و

  (.1۳را بررسی کردند ) اضطرابهمکاران تأثیر این روش بر کاهش 

ها کمتر به مبنای فلسفی ه گفته شد برخی از نظریهطورکحال همانبااین
های بر چارچوب نظریهپویشی مبتنیهای روانو زیربنایی درمان

معنای ها را اساساً در روند درمان بهکاوی سنتی اعتقاد داشته و آنروان
از  که حتی گاهی اثر دارونما بیشترطوریپندارند؛ بهواقعی اثربخش نمی

آید نظر میحال بهاین. با(1۴)های درمانی اثربخش است این روش
سرپرست و با درنظرگرفتن ریشهٔ باتوجه به نوع زندگی کودکان بی

شناختی این های روانر گذشته و پویاییها داضطراب و افسردگی آن
ساز تواند زمینهمدت میپویشی کوتاهشود که درمان روانمسئله مطرح 

مطلوبی برای کاهش علائم افراد مذکور باشد؛ لیکن این مسئله نیازمند 
های مطالعات میدانی بیشتری است که بتوان براساس آن استدلال

مدت را به چالش کشید. به همین پویشی کوتاهزیربنایی و نظری روان
مدت فشرده را بر درمانی پویشی کوتاهدلیل مطالعهٔ حاضر تأثیر روان

سرپرست ساکن در مراکز بهزیستی افسردگی و اضطراب نوجوانان بی
 .بررسی کرد

 بررسیروش 2

-آزمونکه با طرح پژوهشی پیش بود آزمایشیشبهاین پژوهش از نوع 
جامعهٔ آماری در پژوهش تمامی  .دش انجام گواهآزمون با گروه پس

بخش و شهید نوجوانان پسر ساکن در مراکز بهزیستی تهران )فیاض
بودند. ازآنجاکه حداقل حجم نمونه برای  1۳۹۶-۹۷قدوسی( در سال 

، (1۵)نفر برای هر گروه توصیه شده است  پانزدهمطالعات آزمایشی 
نوجوانان ساکن در مراکز  نفر از سینمونهٔ این مطالعه عبارت بود از 

صورت دردسترس انتخاب که به 1۳۹۶-۹۷بهزیستی تهران در سال 
های ورود ملاک جایگزین شدند.و آزمایش  گواه دو گروهشده و در 

نبودن به سال؛ مبتلا1۹تا1۲عبارت بود از: جنسیت مذکر؛ سنین بین 
های جسمی مزمن؛ کسب نمرات اضطراب و افسردگی شدید؛ بیماری
زمان؛ طور همنکردن درمان دارویی یا هرنوع درمان روانی بهدریافت

بخش و شهید قدوسی؛ کسب مجوز از دانشگاه و مراکز بهزیستی فیاض
بودن شرکت بر داوطلبانهتکمیل فرم درخواست رضایت آگاهانه مبتنی

 تعهد به تکمیل جلسات. در جلسات،
 جدیدتر نسخهٔ مقیاس این (:II-BDI) ۲1 بک افسردگی پرسشنامهٔ
 اولیه بک افسردگی پرسشنامهٔ .است اولیه بک افسردگی پرسشنامهٔ

(BDI) همکارانش و بک توسط 1۹۶1 سال در بارنخستین برای 
 بزرگسالان در افسردگی شدت سنجش برای پرسشنامه این .شد ساخته

 .است ماده ۲1 دارای و شده طراحی سال سیزده از بیشتر نوجوانان و
 هر و دارد گویه ۲1 (1۹۷۲) (II-BDI) ۲ بک افسردگی پرسشنامهٔ

 خط هاآن از یکی دور باید فرد که است جمله چهار از متشکل گویه
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۳ 

 گذارینمره ۳تا۰ از گویه هر دهد. نشان را خود رفتار و احساس و بکشد
ارزشیابی  کند. کسب ۶۳تا۰ بین اینمره تواندمی فرد بنابراین ؛شودمی

روایی محتوایی، سازه، افتراقی و نیز تحلیل عاملی عموماً نتایج 
و  ۰٫۸۶الات متحده آلفای کرونباخ این آزمون اند. در ایمطلوبی داشته

بوده است. همچنین روایی خارجی آن با  ۰٫۹۲ضریب ثبات درونی 
ای کلی دهد که این مقیاس از سازهاستفاده از تحلیل عاملی نشان می

این . در بحث روایی ایرانی همبستگی (1۶)تشکیل شده است 
برای افسردگی  1پزشکی همیلتونبندی روانپرسشنامه با مقیاس درجه

 MMPIو مقیاس افسردگی  ۷۶٫۰ ۲و مقیاس افسردگی زونگ ۷۳٫۰
. همچنین در بحث پایایی ضریب آلفای (1۶)دست آمد به ۰٫۷۶

ونهٔ ایرانی محاسبه شد در نم ۰٫۹۴و ضریب اعتبار  ۰٫1۹کرونباخ 
(1۶). 

 مدتکوتاه درمانی پویشی فشردهٔروان جلسات مداخلهٔ خلاصهٔ. 1جدول 
 تکالیف و مداخلات هدف جلسه

 اول
 بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبهٔ

درمانگری  نامبه اولیه با اجرای توالی پویشی
 مشکل بیماران ارزیابی اولیهٔ، جهت آزمایشی

 های افسردگی بک و اضطراب بکتکمیل پرسشنامه

 دوم و سوم
 های سربستههای تاکتیکی واژهکار با دفاع

 های فراگیر پوششیگفتن(، واژهسخن)درلفافه
 ردن، چالش با دفاعکردن، چالشکشک

 چهارم و پنجم
بیماران،  شدهٔهای تخصصی استفادهسی واژهربر

افکار  غیرمستقیم و های تاکتیکی گفتاردفاع
 مرضی و احتمالی

 د در دفاعیردن گفتار، چالش با دفاع و تردکها و مشخصچالش با دفاع

 تراشیدلیل بررسی دفاع نشخوار ذهنی و ششم و هفتم
د در دفاع، چالش با دفاع، ید، ترقطعیردن، درخواست پاسخ کروشن

 ردن دفاعکچالش، مسدود
 ردن، چالش با دفاعکردن، چالش و مشخصک، سدیسازروشن دادنگویی و تعمیمسازی و کلیهای عقلیدفاع هشتم
 د در دفاع و چالش با دفاعیردن دفاع، تردکمسدود کردنسازی و فراموشهای منحرفتاکتیک نهم
 د در دفاع و چالش با دفاعیکردن، تردوشنر کردنو تکذیب انکار دهم

یازدهم و 
 دوازدهم

 د در دفاع و چالش با دفاعیکردن، تردروشن سازی و ابهامبیرونی

سیزدهم و 
 چهاردهم

 ردن و چالش با دفاعکروشن د وسواسییرفتن، تردطفره

پانزدهم و 
 شانزدهم

عنوان دفاعی برضد کردن بهسازی و عملبدن
 احساسات

 یسازروشن

هفدهم و 
 هجدهم

دفاعی و  گریهٔ چینی وسرکشی، نافرمانی. مقدمه
 روندههای واپسطیف دفاع

 یسازم و روشنیری مستقی، چالش، درگییارویرو

 نوزدهم
 کردن احساسات.جای لمسکردن بهصحبت

 انفعال تبعیت علائم غیرکلامی.
 ردن، چالشکد در دفاع و چالش با دفاع، روشنیترد ،ردنکروشن

 مداخله خاتمهٔ بیستم
 ها و خاتمهٔپاسخ به پرسششده، مباحث مطرح در زمینهٔبندی جمع

 آزمون()پس هاجلسات با اجرای آزمون

 (1۹۹۰) بک اضطراب پرسشنامهٔ ):BAI( ۳بک اضطراب پرسشنامهٔ
 شباهت لیستچک به بیشتر و است کرده فهرست را اضطراب مئعلا

 گذارینمره ۳تا۰ از گویه هر که است گویه ۲1 دارای پرسشنامه دارد.
 بیانگر یک نمرهٔ علامت، نداشتنوجود دهندهٔنشان صفر نمرهٔ شود.می

 بیانگر سه نمرهٔ و متوسط علامت دهندهٔنشان دو نمرهٔ خفیف، علامت
 بسته جمع هاآن نمرات، شدنحاصل از پس است. شدید علامت

 روایی بحث در آید.می دستبه ۶۳تا۰ از فرد کلی نمرهٔ و شوندمی

                                                      
1. Hamilton 
2. Zung 

 در آن بودنعاملیتک از نشان آزمون این عاملی تحلیل خارجی
و همکاران  بکمنظور بررسی پایایی همچنین به دارد. بک هایپژوهش
بیمار  ۸۳بازآزمایی بر  روشپایایی این پرسشنامه را به 1۹۸۸در سال 

ی و رجب .(1۷) نشان دادند ۰٫۷۵ هفته،یک صلهٔسرپایی به فا
برخوردار  خوبیی یی و روایاین آزمون از پایادارند یزدخواستی بیان می

 نیهمبستگی داده بو  ۰٫۹۲بیشتر از بوده و ثبات درونی آن 
های زن و مرد در گروه 1۵1۳بر پژوهشی . در (1۷)است  ۰٫۷۶تا۰٫۳۰

3. Beck's  Anxiety Inventory 
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۴ 

ی یایی و پایه جهت بررسی رواکسنی و جنسی مختلف شهر تهران 
 ج آزمونیرانی انجام گرفت، نتایت ایروی جمع بکاضطراب  اسیمق

دهد که روایی افتراقی عاملی نشان میمدنظر با تأیید روایی سازهٔ تک
و آلفای کرونباخ  ۰٫۸۳کردن و پایایی با روش دونیمه ۰٫۷۲این آزمون 

 .(1۷)است  ۰٫۹۲
مدت: این رویکرد توسط دوانلو درمانگری پویشی فشرده و کوتاهروان

به بعد در مونترال کانادا تدوین شد. تمرکز این رویکرد  1۹۶۰از دههٔ 
اول درمان پرسش ها است. مرحلهٔ مواجهه با احساسات و ابراز آن

درخصوص مشکلات )مصاحبهٔ اولیه و درمانگری(، مرحلهٔ دوم فشار، 
مرحلهٔ سوم چالش، مرحلهٔ چهارم مقاومت انتقالی، مرحلهٔ پنجم 

پویشی در ناهشیار دستیابی مستقیم به ناهشیار و مرحلهٔ ششم کاوش
 شود.مشاهده می 1در جدول  (۸)است. خلاصهٔ جلسات دوانلو 

بعد از اول،  پژوهش در مرحلهٔ  ٔو پرسشنامه مداخله برنامهٔ هٔپس از تهی
شدند. سپس پرسشنامهٔ نفر در نظر گرفته  صدمراجعه به مراکز، تعداد 

افسردگی و اضطراب بک روی این افراد اجرا شد و افراد با نمرات 
نفر در  سیبیشتر در اضطراب و افسردگی انتخاب شدند. از این افراد 

گروه آزمایشی و گروه گواه قرار گرفتند و پرسشنامهٔ افسردگی و 
گیری روی آنان اجرا شد. پس از اندازه آزمونعنوان پیشاضطراب به

آزمایشی وارد  های گروه یک، آزمودنی ٔافسردگی و اضطراب در مرحله
افت ای دریهای گروه گواه هیچ برنامه گروهی شدند؛ اما آزمودنی ٔ مداخله

ای دقیقه۶۰جلسهٔ  بیستای دو بار در نکردند. گروه آزمایشی هفته
مدت قرار پویشی کوتاهبراساس پروتکل دوانلو تحت برنامهٔ مداخلهٔ روان

گیری متغیرها روی هر دو گروه بلافاصله پس  دوم اندازه ٔگرفت. مرحله
صورت از پایان مداخله انجام پذیرفت. باتوجه به اینکه طرح پژوهشی به

وتحلیل آزمون با گروه گواه بود، برای تجزیهپس-آزمونآزمایش پیش
منظور کار رفت. بهآمده تحلیل کوواریانس چندمتغیره بهدستهای بهداده

بودن از مستقل و برای بررسی نرمالمقایسهٔ تفاوت سنی از آزمون تی
اکنش بودن از نمودار پرکجی، کشیدگی، آزمون شاپیرو و نیز جهت خطی

ها از آزمون لوین منظور بررسی همگنی واریانساستفاده شد. همچنین به
کوواریانس از آزمون -منظور مفروضهٔ یکسانی ماتریس واریانسو به

گرفته در این مطالعه با برنامهٔ های صورتتحلیل باکس استفاده گردید.
SPSS  ٔانجام پذیرفت. ۰٫۰۵در سطح مقدار احتمال  ۲۴نسخه 

 اهیافته ۳
نفر برای گروه آزمایش  پانزدهنفر برای گروه گواه و  پانزدهدر این مطالعه 

انتخاب شدند. در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سنی 
سال متغیر بود. همچنین در  1۹تا1۲سال و از دامنهٔ  1۵٫۰۶±۲٫۴۳

سال و از  1۴٫۹۳±۲٫۲۵۰گروه گواه میانگین و انحراف استاندارد سنی 
های آزمایش و منظور بررسی همگنی گروهسال متغیر بود. به 1۹تا1۲

برای  نتایج آزمون تیمستقل استفاده شد. لحاظ سن از آزمون تیگواه به
های مستقل نشان داد که بین سن دو گروه تفاوت معناداری وجود گروه

های آزمایش و گواه از توان گفت گروهلیکن می (؛p=۰٫۵۹۸)ندارد 
در ادامه قبل از تحلیل کوواریانس ابتدا شبیه هستند.  هملحاظ سن به

جی و کها نشان داد فرضهای آن ارزیابی شد. نتایج پیشفرضپیش
ویلک مشخص کرد -بوده و آزمون شاپیرو ׀۲׀متر از کها دادهدگی یشک

ها برقرار است مقیاسها برای زیربودن دادهکه فرضیهٔ نرمال
(۰٫۰۵<p). ها و شیب خطوط حکایت از نمودار پراکنش و توزیع داده

بودن روابط داشت. آزمون لوین نیز نشان داد مقدار احتمال اثر خطی
. (p>۰٫۰۵)است  ۰٫۰۵تر از متقابل در تمامی متغیرهای وابسته بزرگ

کوواریانس -آزمون باکس نیز برای مفروضهٔ یکسانی ماتریس واریانس
نتایج  ۲. در جدول (p>۰٫۰۵)بوده است مبین تأیید این مفروضه 

 شود.تحلیل کوواریانس مشاهده می

 آزمونآزمون اضطراب و افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه با تعدیل اثر پیشهای پس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر نمره۲جدول
 مقدار احتمال درجهٔ آزادی F ارزش  

های مؤلفه
 افسردگی

 ۰٫۰1۸ ۲1 ۴٫۹۵۸ ۰٫۹۳۷ ییلایاثر پ

 ۰٫۰1۸ ۲1 ۴٫۹۵۸ ۰٫۰۶۳ لکزیلامبادای و

 ۰٫۰1۸ ۲1 ۴٫۹۵۸ 1۴٫۸۷۳ نگیاثر هتل

 ۰٫۰1۸ ۲1 ۴٫۹۵۸ 1۴٫۸۷۳ شهٔ خطاین ریتربزرگ

های مؤلفه
 اضطراب

 ۰٫۰1۳ ۲1 ۵٫۵۵۷ ۰٫۹۴۳ ییلایاثر پ

 ۰٫۰1۳ ۲1 ۵٫۵۵۷ ۰٫۰۵۷ لکزیلامبادای و

 ۰٫۰1۳ ۲1 ۵٫۵۵۷ 1۶٫۶۷۰ نگیاثر هتل

 ۰٫۰1۳ ۲1 ۵٫۵۵۷ 1۶٫۶۷۰ شهٔ خطاین ریتربزرگ

های دهد که بین گروهنشان می ۲ها در جدول مقدار احتمال همهٔ آزمون
هم تفاوت معنادار آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته به

بردن به این نکته که از لحاظ کدام . برای پی(p<۰۵٫۰شود )دیده می

ها در متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، نتایج اثرات بین آزمودنی
 گزارش شده است. ۴و  ۳جداول 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
41

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.41.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1206-en.html


۵ 

 

 آزمونشیاثر نمرات پ لیو گواه پس از تعد شیگروه آزمادو در  ینمرات افسردگ انسیکووار لی. تحل۳جدول

 متغیر وابسته 
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 اثر اندازهٔ

 گروه

 ۰٫۲۶۴ ۰٫۰۰۴ ۹٫۶۷۲ ۷٫۳۰۶ 1 ۷٫۳۰۶ غمگینی

 ۰٫1۸۳ ۰٫۰۲1 ۶٫۰۵۳ ۴٫۶۲۶ 1 ۴٫۶۲۶ بدبینی

 ۰٫۲1۹ ۰٫۰1۰ ۷٫۵۸۷ ۶٫۷۰1 1 ۶٫۷۰1 احساس شکست

 ۰٫۳۳۴ ۰٫۰۰1 1۳٫۵۵۶ ۹٫۲۷۵ 1 ۹٫۲۷۵ نارضایتی

 ۰٫1۰۷ ۰٫۰۸۴ ۳٫۲۲۲ ۲٫۳1۹ 1 ۲٫۳1۹ احساس گناه

 ۰٫۰۸۸ ۰٫11۸ ۲٫۶11 1٫۵۳1 1 1٫۵۳1 انتظار تنبیه

 ۰٫۳۸۰ ۰٫۳11 1٫۰۶۸ ۰٫۸۷۰ 1 ۰٫۸۷۰ نداشتندوست

 ۰٫1۳۲ ۰٫۰۵۳ ۴٫11۲ ۳٫۶۹۶ 1 ۳٫۶۹۶ خودسرزنشی

 ۰٫۲۳۴ ۰٫۰۰۸ ۸٫۲۶۹ ۸٫۵۹۳ 1 ۸٫۵۹۳ افکار خودکشی

 ۰٫۰۵۷ ۰٫۲11 1٫۶۴۳ 1٫۶۷۵ 1 1٫۶۷۵ کردنگریه

 ۰٫۰1۰ ۰٫۵۹۹ ۰٫۲۸۳ ۰٫۲۰۹ 1 ۰٫۲۰۹ قراریبی

 ۰٫۰1۸ ۰٫۴۹۳ ۰٫۴۸۳ ۰٫۴۴۴ 1 ۰٫۴۴۴ گیری اجتماعیکناره

 ۰٫1۳۵ ۰٫۰۵۰ ۴٫۲۲۷ ۳٫۷۷۰ 1 ۳٫۷۷۰ تصمیمیبی

 ۰٫۲1۴ ۰٫۰1۲ ۷٫۳۵۰ ۷٫۲۰۳ 1 ۷٫۲۰۳ ارزشیبی

 ۰٫11۳ ۰٫۰۷۵ ۳٫۴۲۹ ۳٫۷۷۰ 1 ۳٫۷۷۰ دادن انرژیازدست

 ۰٫۰۹۵ ۰٫1۰۴ ۲٫۸۲۷ ۲٫۴۳۶ 1 ۲٫۴۳۶ تغییر در الگوی خواب

 ۰٫1۰۳ ۰٫۰۹۰ ۳٫۰۹۳ ۲٫۴۳۶ 1 ۲٫۴۳۶ یپذیرتحریک

 ۰٫۰۳۴ ۰٫۳۴1 ۰٫۹۳۸ ۰٫۷۳۴ 1 ۰٫۷۳۴ تغییر در اشتها

 ۰٫1۳1 ۰٫۰۵۳ ۴٫۰۸۵ ۲٫۸۰۶ 1 ۲٫۸۰۶ اشکال در تمرکز

 ۰٫1۲۷ ۰٫۰۵۸ ۳٫۹۳۶ ۳٫۹1۹ 1 ۳٫۹1۹ ناپذیریخستگی

 ۰٫۲۳۴ ۰٫۰۰۸ ۸٫۲۳۵ ۵٫۹۳۶ 1 ۵٫۹۳۶ جنسی کاهش علاقهٔ 

مدت پویشی کوتاهروانشود دیده می ۴و  ۳طورکه در جداول همان
های افسردگی شامل غمگینی آزمون باعث کاهش مؤلفهدر پس فشرده

(۰۰۴٫۰=p بدبینی ،)(۲1۰٫۰=p احساس شکست ،)(1۰۰٫۰=p ،)
 ارزشی(، بیp=۰٫۰۰۸(، افکار خودکشی )p=۰٫۰۰1)نارضایتی 

(۰٫۰1۲=p و افزایش علایق جنسی )(۰٫۰۰۸=p .شده است )
های آزمون سبب کاهش مؤلفهمدت در پسپویشی کوتاههمچنین روان

ناتوانی در آرامش  ،(p=۰٫۰۳۹اضطراب شامل لرزش در پاها )
(۰٫۰۲۷=p( حالت متغیر ،)۰٫۰۳۰=p) ، احساس خفگی
(۰٫۰1۲=pترس ازدست ،) دادن کنترل(۰٫۰۳۵=p)،  ترس از مردن
(۰٫۰۳۲=p و حالت ترس )(۰٫۰1۸=p.شده است ) 

 بحث 4
مدت کوتاه یشیپوروانهدف از مطالعهٔ حاضر بررسی اثربخشی درمان 

ز کسرپرست ساکن در مراینوجوانان ب ی و اضطرابافسردگبر فشرده 
پویشی آمده رواندستبهباتوجه به نتایج ی بود. ستیسازمان بهز

آزمون باعث کاهش غمگینی، بدبینی، در پس مدت فشردهکوتاه
و افزایش علایق جنسی شده  ارزشینارضایتی، افکار خودکشی، بی

ناتوانی در آرامش، حالت  ،آزمون لرزش در پاهااست؛ همچنین در پس
و  ترس از مردن ،لرتنکدادن احساس خفگی، ترس ازدست، متغیر

های راشل و این نتایج با یافتهس را کاهش داده است. حالت تر
، (11)، نکت و همکاران (1۰)، چاووشی و همکاران (۹)همکاران 

همخوان است.  (1۳)و جراره و همکاران  (1۲)خوریانیان و همکاران 
درمانگری رواندهد آمده شواهد نشان میدستهای بهدر راستای یافته

تواند به ارتقای سلامت روان افراد کمک میمدت شی فشرده و کوتاهیپو
 کاهش بر . همچنین خوریانیان و همکاران به تأثیر این روش(1۳)کند 

( و 1۲افسردگی پرداختند ) به مبتلایان هیجانی ابرازگری و هانشانه
اشاره کردند  اضطراببه تأثیر این روش بر کاهش  جراره و همکاران

با  درمانی پویشیکاران روش روانای نیز نکت و همدر مطالعه .(1۳)
 در بهبود اضطراب، وخو، اختلالخلق درمان را بر مدتکوتاه شیوهٔ

 .(11) اندمؤثر دانسته زندگی کیفیت و روانی عملکرد
شناسی توان پیوند خوبی بین سببآمده میدستدر رابطه با نتایج به

بروز افسردگی و اضطراب در نوجوانان بهزیستی و اثربخشی درمان 
درمانی های روانمدت ایجاد کرد. فرض بنیادی نظریهپویشی کوتاه
های مدت دربارهٔ اختلالات روانی این بوده که آشفتگیپویشی کوتاه
وی بالینی افراد مبتلا به مشکلات روانی مختلف را شکل روانی که تابل

شناختی های پاتولوژیک ساختارهای رواندهد، بازتابی از ویژگیمی
برند ها است. این مسئله در افرادی که از فقر روابط رنج میزیربنایی آن
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۶ 

یابد. به همین دلیل سرپرست بوده، بیشتر نمود میو به اصطلاح بی
شناختی و سازمان مدت که ساختارهای روانشی کوتاهپویرویکرد روان

های پاتولوژیک شخصیتی دهد، به تغییراتی در ویژگیذهنی را تغییر می
درمانی . هدف روان(1۸)شود های ذهنی این افراد منجر میو آشفتگی

مدت در مداخله در افسردگی و اضطراب نوجوانان پویشی کوتاه
های رکرد و پیامدهای نشانهسرپرست، شناسایی معنا و کابی

های شناسی روانی این افراد، براساس مضامین اصلی تعارضآسیب
اند. وقتی هایی است که بدون سرپرست بودهها در سالدرونی و تغییر آن

شود، این های اصلی، شناسایی، تفسیر، حل و فصل میتعارض
ت و احساسا لرتنکبینی، تغییر یا نوجوانان ظرفیت شناسایی، پیش

های حل و فصل آورند؛ بنابراین روشدست میرفتارهای خود را به
های اضطراب و تعارضات درونی بهبود یافته و برخی از علائم و نشانه

براین یابد. علاوهها بوده، بهبود میافسردگی که بازتابی از این تعارض
ده مدت به این نوجوانان دادرمانی پویشی کوتاههایی که در روانبینش

های حاصل از وضعیت کند تا با سردرگمیها کمک میشده است به آن
مدت درمانی پویشی کوتاهزندگی فعلی مقابله کنند. درمجموع روان

های افسردگی، اضطراب، تغیییرات در الگوها و موفق، به کاهش نشانه
. همچنین در (1۹)انجامد روانی میفردی و تغییرات درونروابط بین

مدت، نحوهٔ برخورد افراد با فشارهای روانی نی پویشی کوتاهدرماروان
تحلیلگری پویشی افسردگی و گیرد. طبق نظریهٔ روانمدنظر قرار می

های دفاعی ناسازگارانهٔ خاصی وسیلهٔ استفاده از مکانیزماضطراب به
مدت سعی بر این درمانی پویشی کوتاهشود. در فرایند روانمشخص می

های دفاعی به سمتی سوق داده شود که از مکانیزماست که بیمار 
 .(۲۰)تر استفاده کند سازگارانه

مدت های این مطالعه بیانگر آن است که روش درمانی پویشی کوتاهیافته
ها مفید دلیل نوع موقعیت آنتواند بهسرپرست میبرای نوجوانان بی

مرحلهٔ پیگیری نیافتن پژوهش در حال باتوجه به ادامهواقع شود. بااین
رسد باید در رابطه با تأثیرات بلندمدت این رویکرد با احتیاط نظر میبه

بیشتری قضاوت نمود. همچنین نمونهٔ این مطالعه شامل پسران ساکن 
است. پیشنهاد  مشکل یارادمراکز بهزیستی بود که تعمیم آن به دختران 

گر مقایسه های دیدرمانیشود که در مطالعات آینده این روش با روانمی
شود که مراکز بهزیستی از روش و بررسی شود. همچنین توصیه می

مدت برای کاهش اضطراب و افسردگی درمانی پویشی کوتاهروان
 استفاده کنند.

 گیرینتیجه ۵
درمانی پویشی رسد که رواننظر میآمده بهدستباتوجه به نتایج به

و افسردگی مؤثر شیوهٔ گروهی بر کاهش علائم اضطراب مدت بهکوتاه
طورکه مشخص است این اثربخشی بر برخی از حال هماناست. بااین

های افسردگی و اضطراب بوده و تعدادی از علائم با اینکه کاهش جنبه
طور معناداری رخ نداده است. نگاهی به اکثر یافتند، اما این تغییر به
زیولوژیک دهد که مطالب مذکور بیشتر جنبهٔ فیعلائم یادشده نشان می

های دارای زیربنای ارتباطی، اند. این در حالی است که مؤلفهداشته
درمانی پویشی دهند. از نکاتی که در روانکاهش محسوسی را نشان می

شود، بهبود روابط عاطفی افراد با دیگر مدت به آن توجه میکوتاه
علت موقعیت شان است. در اینجا این مسئله بهاشخاص مهم زندگی

ای برخوردار است؛ چراکه سرپرست از اهمیت ویژهوانان بینوج
مدت اهمیت زیادی به روابط عاطفی افراد و درمانی پویشی کوتاهروان

دهد. ها، چه در گذشته و چه در زمان حال میبستگی آنسبک دل
عنوان مدت بهدرمانی پویشی کوتاهساختارهای روابط عاطفی که در روان

شود، اساساً ازطریق بازنمایی خود شناخته می روابط موضوعی درونی
در تعامل با بازنمایی مهم دیگری، در شرایط اوج حالت عاطفی شکل 

ها در لحاظ سهم آنگیرد. اهمیت این ساختارهای عاطفی حافظه، بهمی
شناختی بوده که هدایتگر اساس و پایهٔ سیستم انگیزشی ابتدایی روان

هایی کردن یا افزایش فرصتحفظ شدن وهایی درجهت نزدیکتلاش
برای ایجاد حالات عاطفی مثبت و نیز کاهش اجتناب یا فرار از حالات 

 عاطفی منفی است.

 بیانیه 6
 گونهچیو هاست  آزاد شاهروددکترا دانشگاه  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

ندارد. همچنین اجرای  یگردی اشخاص ها وبا سازمان یتضاد منافع
مراکز بهزیستی  با هماهنگی شدهگروه مطالعه این پژوهش بر

 انجام شده است.  بخش و شهید قدوسیفیاض
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