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Abstract 
Background & Objective: Generalized anxiety disorder is one of the common psychiatric disorders that causes discomfort and abnormality in 

its behavioral and cognitive behavior. Chronic garment, high prevalence, and association of generalized anxiety disorder with psychosocial 
disturbances suggest this disorder as one of the most severe disabling disorders in adulthood, which shows a weak recovery without treatment. 

Emotional exacerbations increase abnormal physical stimuli, illuminate physical symptoms of emotional arousal, and display emotional distress 

through physical complaints. However, the effect of interpersonal psychotherapy on emotional anxiety and anxiety felt in women with anxiety 
as a research vacuum. Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness of interpersonal psychotherapy on stress and emotional anxiety 

in women with generalized anxiety. 
Methods: This research was a quantitative study. In this research, a semi-experimental design with pretest and posttest design with the control 

group was used to investigate the effect of interpersonal psychotherapy on anxiety and emotional anxiety in women with generalized anxiety. 

The statistical population of this study was all women with general anxiety in Tehran. From this population, 30 women with generalized anxiety 
were selected using available sampling method. The women divided into control and experimental groups using simple random sampling. The 

data collection tool was Toronto Emotional Inventory and the Beck Anxiety Questionnaire. First, for experimental and control groups, anxiety 

and excitement pretest was performed for both groups (experimental and control), then a lesson of 8 sessions of psychotherapy was conducted 

between the individual for the experimental group, but for the control group, no training or treatment applied; immediately after An interpersonal 

psychotherapy was completed for the experimental group, posttest, anxiety and emotional collapse for both groups, and finally analyzed by SPSS 
software 20 and ANCOVA. 

Results: In this study, 30 women with generalized anxiety (15 women in the control group and 15 in the experimental group) were present; the 
mean age was 30.3, with a standard deviation of 3.7 years. The education status of the participants was in both groups of peers, consisting of 3 

people in the cycle, 5 in the diploma, 5 in the undergraduate degree, 12 in the bachelor's degree, and 5 in the master's degree and higher. The 

mean of anxiety decreased from 49.37±8.63 to 27.74±10.98, and the Alexithymia of the experimental group dropped from 60.11±8.15 to 
43.43±10.11, respectively, and the results of the covariance analysis indicated that interpersonal psychotherapy significantly reduced the anxiety 

and Alexithymia of women with generalized anxiety (p<0.001). 
Conclusion: The findings of this study indicate that interpersonal psychotherapy as effective short-term treatment is effective in anxiety and 

emotional anxiety in women with general anxiety. According to the above, this method of treatment, both economically and economically timely, 

can be widely used in counseling and psychotherapy centers and clinics. 
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1 

  .۹۶:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفندماه برخط انتشار 

 

 فردی بر اضطراب و ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به اضطراب فراگیردرمانی بیناثربخشی روان
 ۳، *نفیسه افتخاری۲، نرجس سوزنیان کاشانی1فهیمه روزبهانی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، تهران، ایران؛روان تهران، گروه تحقیقات و علوم اسلامی، واحد آزاد شناسی عمومی، دانشگاهروان ارشد . کارشناسی1
 شناسی، تهران، ایران؛روان تهران جنوب، گروه اسلامی، واحد آزاد شناسی شخصیت، دانشگاهروان ارشد . دانشجوی کارشناسی۲
 .تهران، ایران، یتیزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، گروه علوم تربدانشگاه آ. دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره، ۳

 nafis.eftekhari@gmail.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۷اسفند1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ماهدی۲۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان العاتمط مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد هک دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یبررس پژوهش نیا از هدف. گرددیم او یشناخت و یرفتار عملکرد در نقص و فرد یناراحت باعث که است یپزشکروان عیشا اختلالات از یکی ریفراگ اضطراب اختلالهدف: 
 .بود ریفراگ اضطراب یدارا زنان یجانیه ییناگو و اضطراب بر یفردنیب یدرمانروان یاثربخش

 اضطراب یدارا زنان یتمام را پژوهش نیا یآمار جامعهٔ. رفتیپذ انجام گواه گروه انتخاب با آزمونپس-آزمونشیپ یشیآزمامهین روش به حاضر پژوهش طرح بررسی:روش
 یتصادف صورتبه گواه و شیآزما گروه دو در و شده انتخاب نفر ۳۰ دردسترس یریگنمونه روش از استفاده با هاآن انیم از که دادند لیتشک 1۳۹۷ سال در تهران شهر ریفراگ

 و اضطراب آزمونشیپ ابتدا. بود( 1۹۹۸ همکاران، و بک) اضطراب و( 1۹۹۴ همکاران، و یبگب) تورنتو یجانیه ییناگو پرسشنامهٔ اطلاعات یگردآور ابزار. شدند نیگزیجا
 اتمام از بعد بلافاصله. نکرد افتیدر یامداخله چگونهیه گواه، گروه و گرفتند قرار یفردنیب یدرمانروان حتت جلسه ۸ یط یشیآزما گروه سپس شد، انجام یجانیه ییناگو

 .شد لیتحل ۰٫۰۵ سطح در انسیکوار زیآنال یاجرا با و SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده و شد اجرا گروه دو هر یبرا آزمونپس مداخله،

 جینتاکاهش پیدا کرد و  ۴۳٫۴۳±1۰٫11به  ۶۰٫11±  ۸٫1۵ترتیب از گروه آزمایش به و ناگویی هیجانی نمرهٔ ۲۷٫۷۴±1۰٫۹۸به  ۴۹٫۳۷±۸٫۶۳میانگین اضطراب از ها: یافته
 (.>۰٫۰۰1p) دهدزنان مبتلا به اضطراب فراگیر را کاهش می اضطراب و ناگویی هیجانیداری اطور معنهفردی بدرمانی بینکه رواننشان داد  انسیارکو

 .بود ریفراگ اضطراب به مبتلا زنان یجانیه ییناگو و اضطراب کاهش در یفردنیب یدرمانروان یاثربخش از یحاک جینتا گیری:نتیجه
 .ریفراگ اضطراب ،یجانیه ییناگو اضطراب، ،یفردنیب یدرمانروانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 که است یپزشکروان عیشا اختلالات از یکی ریفراگ اضطراب اختلال

بلیغ یذهن ینگران و یافراط اضووووطراب صووووورتبه  رامونیپ گواه رقا
 نیا(. 1) دارد ادامه ماهشش حداقل و شودیم فیتعر مختلف مسائل

 علائم(. ۲) گرددیم او عملکرد در نقص و فرد یناراحت باعث ینگران
 ،یعضوولان انقباض ،یریپذکیتحر ،یقراریب شووامل ریفراگ اضووطراب

 نیا(. (. ۳) اسووت تمرکز در اشووکال و خواب در یآشووفتگ ،یخسووتگ
 در و دارد قرار یافسوووردگ از پس و دوم مقام در وعیشووو نظر از اختلال

 یراهنما مطابق(. ۴) اسووووت مردان برابر دو آن به ابتلا احتمال زنان
 به که یمارانیب از درصد1۲ حدود یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ

 نیهمچن. دارنوود GAD کننوودیم مراجعووه یپزشووووکروان یهوواکیوونیکل
 اختلالات انیم در که اسووت داده نشووان یرشووناسوویگهمه یهاپژوهش
 (.۵) دارد را وعیش زانیم نیشتریب ریفراگ اضطراب ،یاضطراب

 ریسووا با ریفراگ اضووطراب اختلال یهمبود و مزمن ریسوو بالا، وعیشوو
 یشووووناختروان یهااختلال از یکی به ار اختلال نیا ،یروان اختلالات

 یبهبود احتمال درمان بدون که( ۶) اسووووت کرده لیتبد مهم اریبسوووو
. اسوووت مشوووکل اضوووطراب و ینگران گواه. دهدیم نشوووان را یفیضوووع

 و شده مارانیب یذهن ینووووواراحت سبب ینگران و اضطراب حال،نیعدر
ندگ مهم یهانهیزم در  اضووووطراب. کندیم جادیا اختلال انیمبتلا یز

 رینظ یمیعلا با که است یدلواپس از مبهم و ندیناخوشا اریبس یاحساس
سه درد  یقراریب و معده یناراحت ق،یتعر سردرد، قلب، تپش نه،یسقف

ست همراه سان زود ،یریپذکیتحر از غالباً ماریب. ا  و تنش شدن، هرا
 (. ۷) است رنج در یناآرام

 ریفراگ اضووووطراب به مبتلا ادافر در آن حضووووور که ییرهایمتغ گرید از
 یبرمبنا ،یجانیه ییناگو. اسووت یجانیه ییناگو اسووت، شووده مطالعه

 جان،یه و احسوواس ییشووناسووا در ضووعف شووامل صووفات از یاطبقه
ص در یناتوان  فقدان و ینیع یشناخت سبک ،یعاطف یهایژگیو فیتو

 یجانیه ییناگو به مبتلا افراد(. ۸) شووووودیم مشووووخص یپردازالیخ
 یکیزیف تجارب ریدرگ شووتریب ،یعاطف و یشووناختروان تجارب یجابه

 صفت که است یچندوجه یاسازه یجانیه ییناگو(. ۹) هستند خود
 و یفرد یهاجانیه یگفتار وصوووف و یبازشوووناسووو در یناتوان آن بارز

ماد تفکر در ضووووعف ها، بروز که اسوووووت نین نات،یه بازخورد  جا
 نیهمچن(. 1۰) کندیم تیمحدود دچار را لاتیتما و احسوووواسووووات

س در یجانیه ییناگو به مبتلا افراد  مشکل جانیه و احساس یبازشنا
 تیمحدود از نشووان که دارند یسووازتجسووم در یدیشوود فقر و دارند

 (. 11) هاستآن در لیتخ قدرت
کهیا باوجود  اختلال که بودند نیا دهندهٔنشوووووان رانیا در مطالعات ن

 مرور اما اسوووت، یاضوووطراب لاختلا نوع نیترعیشوووا ریفراگ اضوووطراب
 مداخلات که اسووووت آن از یحاک رانیا در هاپژوهش کیسووووتماتیسوووو

 یدرمانروان(. ۵) اسووووت گرفته انجام اختلال نیا یبرا یاندک یدرمان
 یشووناختروان درمان یارهایمع که اسووت ییهادرمان از یکی یفردنیب

 که اسووووت نیا یفردنیب یدرمانروان ییربنایز مفروضووووهٔ. دارد را مؤثر
 مداخلات نکهیا و افتندیم اتفاق یفردنیب بافت کی» در ینیبال علائم
 لیتسووووه را ماریب یبهبود ،یفردنیب بافت در شوووودهانجام یدرمانروان

 لازم شووورط اسوووت ممکن یفردنیب یهایدشووووار که هرچند. «کندیم

 دانختهیآم هم در هاآن با اًیقو یول نباشوود، یروان مشووکلات جادیا یبرا
 ،یفردنیب یهامفروضووووه بر یفردنیب یدرمانروان یهاسوووونت(. 1۳)

 یفردنیب تجارب و خلق نیب ارتباط از و اندشده بنا یندیفرا و یشیپو
فاده یکنون ندیم اسووووت  یفردنیب یهاچالش و راتییتغ یرو بر و کن
به افراد که یمهم ند،یم تجر مایم تمرکز کن  توسووووط هینظر نیا. ندین

 یهاهینظر اسووووواس بر 1۹۷۰ دههٔ در همکارانش و زمن،یوا کلرمن،
ستک یهر ستگ هٔینظر و رییم آدولف وان،یسال ا  ارائه یبالب جان یدلب
 (. 1۴) شد

 جینتا و شووووده شیآزما مختلف یهاپژوهش در یفردنیب یدرمانروان
 زادهیعل پژوهش جینتا اسووت؛ دهیگرد گزارش آن اثرات دربارهٔ یمختلف

 اثر بر اضووطراب یهانشووانه معنادار کاهش دهندهٔشووانن همکاران و فرد
 دو نیب از که دادند نشان زین همکاران و یطاول(. 1۵) بود یدرمانروان

 یفردنیب درمان ،یرفتار-یشووووناخت درمان و یفردنیب درمان کردیرو
نه بر یاثربخشوووو در  درمان از مؤثرتر یاجتماع اضووووطراب یهانشووووا

 نیا که دادند نشوووان زین نگریک و زول(. 1۶) اسوووت یرفتار-یشوووناخت
 در یفردنیب درمان یاثربخشوو ؛(1۷) اسووت مؤثر اضووطراب بر درمان
لب  یدوقطب اختلال و یافسووووردگ اختلالات یبرا یگروه و یفرد قا

 بر یفردنیب یدرمانروان یاثربخشوو رغمیعل(. 1۷) اسووت شووده دییتأ
 نهیزم نیا در یپژوهشوووو( 1۵-1۸) مختلف یشووووناختروان یرهایمتغ

 . نشد افتی یجانیه ییناگو بر یفردنیب یدرمانروان یاثربخش
 اضوووطراب یدارا زنان به توجه تیاهم که ذکرشوووده مطالب به توجه با

 جانیه ییناگو و میتنظ در اختلالات و بالا اضووطراب وعیشوو و ریفراگ
 یاثربخشوووو دربارهٔ گرفتهصووووورت یهاپژوهش جینتا و داد نشووووان را

مانروان بت یاثربخشوووو از نشوووووان که یدفرنیب یدر مان نیا مث  بر در
 نیا ریتوأث یبررسوووو نکوهیا و دارد مختلف افراد و مختلف یرهوایمتغ

مان نان یجانیه ییناگو و اضووووطراب بر در  ر،یفراگ اضووووطراب با ز
 یبررس پژوهش نیا هدف لذا شود،یم احساس یپژوهش خلأ عنوانبه

نان یجانیه ییناگو و اضووووطراب بر یفردنیب یدرمانروان ریتأث  با ز
 .بود ریفراگ اضطراب

 یبررس روش 2
، پژوهشی کمی است. هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

با  آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی و طرح یمهندر این پژوهش از روش 
فردی بر اضطراب و درمانی بینیر روانتأثمنظور بررسی گروه گواه به

رای اضطراب فراگیر استفاده شد. جامعهٔ آماری ناگویی هیجانی زنان دا
پژوهش حاضر را تمامی زنان دارای اضطراب فراگیر از شهرستان تهران 

تشکیل دادند. از این جامعهٔ آماری با استفاده از روش  1۳۹۷در سال 
نفر از زنان دارای اضطراب فراگیر انتخاب  ۳۰گیری در دسترس، نمونه

استفاده از روش تصادفی ساده به دو گروه شده با شدند. زنان انتخاب
نفر( تقسیم گردیدند. معیارهای ورود  1۵نفر( و آزمایش ) 1۵گواه )

به پژوهش عبارت بودند از داشتن اضطراب فراگیر با تشخیص 
شناس و اجرای تست، زن بودن، و تمایل به شرکت در پژوهش و روان

بخش ص آراممعیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از مصرف قر
آزمون یشپیا ضداضطراب. برای هر دو گروه )آزمایش و گواه( 

ی اجلسه اضطراب و ناگویی هیجانی اجرا شد، سپس طرح درس هشت
آورده شده است(  1فردی )خلاصهٔ این طرح در جدول درمانی بینروان
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۳ 

گونه آموزش یا برای گروه آزمایش اجرا شد؛ اما برای گروه گواه، هیچ
فردی درمانی بینعمال نگردید. بلافاصله بعد از اتمام رواندرمانی ا

اضطراب و ناگویی هیجانی برای هر دو  آزمونپسبرای گروه آزمایش، 
و  ۲۰نسخهٔ  SPSS افزارنرمگروه اجرا شده و در نهایت با استفاده از 

ها پرداخته شد. گفتنی است که روش آنالیز کورایانس به تحلیل یافته
منظور رعایت اخلاق پژوهشی، دربارهٔ ی پژوهش بهقبل از اجرا

کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد و محرمانگی اطلاعات شرکت
شناختی همچنین بعد از اتمام پژوهش، برای گروه گواه نیز مداخلهٔ روان

درمانی عنوان، هدف و خلاصه جلسات روان 1در جدول  اعمال گردید.
داغی و همکاران بر بستهٔ قرهبسته مبتنیفردی آورده شده است. این بین

 ( تنظیم شده است. 1۳)

بک: برای بررسی اضطراب  اضطراب پرسشنامهٔ -ابزارهای پژوهش: 
 1۹۸۸ سال در همکارانش و بکتی آرون توسط که از این پرسشنامه

 که است ماده ۲1 دارای پرسشنامه این. شده است، استفاده شد ساخته
 شباهت لیستچک به بیشتر و است کرده تفهرس را اضطراب علائم

 نوجوانان در اضطراب گیریاندازه برای بک اضطراب پرسشنامهٔ. دارد
 شایع علایم از یکی آن هایماده از یک هر و شده ساخته بزرگسالان و

آزمودنی . سنجدمی را هراس و بدنی ذهنی، علایم علایم یعنی اضطراب
 را است اضطراب شدت دهندهٔشانن که گزینه چهار از یکی ماده هر در

 تا ۰ از بخشی چهار طیف یک در ماده هر گزینه چهار. کندمی انتخاب
شده نشان مى دهد که این انجام مطالعات. شودمی گذارینمره ۳

پرسشنامه از پایایى بالایى برخوردار است، ضریب همسانى درونى آن 
ن با روش پایایى آ( و 1۹به دست آمد )۰٫۹۲( )آلفای کرونباخ

 ۰٫۳۰از الات آن ؤو همبستگى س ۰٫۷۵هفته یک  بازآزمایى به فاصلهٔ
 (. ۲۰متغیر است ) ۰٫۷۶تا 
گیری ناگویی هیجانی از برای اندازهمقیاس ناگویی هیجانی: -

ناگویی  هٔناگویی هیجانی تورنتو استفاده شد. پرسشنام پرسشنامهٔ
 ۲۰دارای  کهساخته شده ( 1۹۹۴) و همکاران 1هیجانی توسط بگبی

 کاملاا =  1ای لیکرت )درجهبا استفاده از مقیاس پنج وگویه است 
 ۲۰نمرات  شود، لذا دامنهٔگذاری مینمره( موافق املاا= ک ۵مخالف تا 

 کمتر معنای ناگویی هیجانی بیشتر و نمرهٔبه بیشتر باشد. نمرهٔمی 1۰۰تا 
د روایی محتوایی من تأییآیدین ض. استمعنای ناگویی هیجانی کمتر به

(، ۲1گزارش کرد ) ۰٫۷۹کرونباخ ابزار، پایایی آن را با روش آلفای 
(.۲۲گزارش کرد ) ۰٫۹1کرونباخ پایایی ابزار را با روش آلفای  بشارت

 فردیدرمانی بین. خلاصهٔ جلسات روان1جدول 
 شمارهٔ
 جلسه

 هدف و محتوای جلسه عنوان جلسه

 معارفه و آشنایی 1
أکید بر ت، ترویج هنجارهای گروهی و انسجام گروهی، هدف این جلسه تبیین ضرورت شرکت در گروه

به  فردیبیندرمان  آموزش نظریهٔ، ه پیگیری جلساتو تعهد ب، آشنایی اعضا باهم، بودن مشکلاتمشترک
 . اعضا و نقششان در درمان است

۲ 
ارتباط دادن 

مشکلات به بافت 
 فردیبین

 های مشکل اصلییکی ساختن حوزه، فردیهدف این جلسه مرتبط ساختن مشکلات اعضا به بافت بین
 . استو تعیین / تصحیح اهداف  (انتقال نقش، فردیبینهای نارسایی، فردیمشاجرات بین، سوگ)

۳ 
انتقال نقش برای 

 تغییر زندگی

شکل که شامل تغییر  بودهفعالیت اصلی این جلسه کار بر روی انتقال نقش به عنوان هرگونه تغییر زندگی 
ست از کسب آمادگی برای تنظیم هیجان و گواه هدف عبارت. استگرفتن در نقش جدید نقش قدیمی و قرار

 . خشم

۴ 
ی نقاط قوت بررس

 و ضعف
صورت فردی است تا گروه در ههدف این جلسه بررسی نقاط ضعف و قوت نقش قدیمی و نقش جدید ب

 . های سازگاری بارش مغزی صورت دهدخصوص روش

۵ 
بررسی موضوعات 

 هاامون مشاجرهرپی
وی مدل ها را تهیه کرده و بر رموضوعات مشاجره. هاستهدف این جلسه موضوعات پیرامون مشاجره

 . شودها کار میحل مشاجره

 حل تعارض ۶
، الگوهای مشارکتی. شودمی کنندگان آموزش دادهدر این جلسه الگوهای حل تعارض به شرکت

و  داوری، مذاکره. های حل تعارض هستندسبک( توافق) مصالحه، پذیریانعطاف، اجتناب، جوییرقابت
 . روندمیهای حل تعارض به شمار گری نیز روشمیانجی

۷ 
حل نارسایی 

موجود در تعامل 
 فردیبین

الگوی ) فردیهای موجود در تعاملات بیننمودن و تصحیح نارساییفعالیت اصلی این جلسه برطرف
است و هدف این ( رنجش و غیره، سرزنش، ترحم به خود، سویهشناسایی انتظارات یک، گریز-تعقیب

 . د شودبخش ایجااست که روابط صمیمانه و رضایت

۸ 
دهی به بینش

 فردیبینمشکلات 
 بندیو جمع

. شوددر این جلسه به اشتراک گذاشته می، الگوی موجود در روابط اعضا کسب شده است ازهایی که بینش
( فردیبینهای موجود در تعاملات نارسایی، انتقال نقش، فردیبینمشاجرات ، سوگ) مشکل حوزهٔ ۴ هر

تثبیت تغییرات و انتقال آن . شوندصورت خلاصه بیان میهمشکل ب با هر حوزهٔهای کار مرور شده و روش
 . شودو در نهایت ختم جلسه اعلام می شده کیدأبه زندگی روزمره ت
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۴ 

 هاتهافی ۳
زن در گروه  1۵) زن دارای اضطراب فراگیر ۳۰در پژوهش حاضر 

حضور داشتند؛ میانگین سنی زنان ( در گروه آزمایش 1۵و  گواه
 تحصیلاتت وضعی. بود ۳٫۷با انحراف استاندارد  سال۳۰٫۳

نفر  ۵، نفر سیکل ۳کنندگان در هر دوگروه همتا و متشکل از شرکت
 بالاترلیسانس و نفر فوق۵نفر لیسانس و 1۲، دیپلمنفر فوق ۵، دیپلم

اضطراب و ناگویی بر  فردیبینی درمانروانبرای ارزیابی تأثیر . بودند
مرات با بودن توزیع ننرمال، قبل از انجام تحلیل کواریانس هیجانی

ها با ف و همگنی واریانسواسمیرن-فکولموگرو استفاده از آزمون
هر دو آزمون حاکی از برقراری  که نتیجهٔ بررسی شدآزمون لون 

 .های آزمون بودندمفروضه

 آزمونپیش حذف اثرنمرات اضطراب پس از نتایج توصیفی و تحلیل کواریانس . ۲جدول 
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  مقدار F مقدار P مجذور اتا

۰٫۴1 ۰٫۰۰1> 1۵٫1۲۵ 
 شیآزما ۴۹٫۳۷ ۸٫۶۳ ۲۹٫۷۴ ۹٫۲۴
 گواه ۴۹٫1۴ ۸٫۴1 ۴۸٫۹۶ ۸٫۵۶

 
مشخص است که نمرات گروه آزمایش  ۲جدول نتایج با توجه به 
تغییرات محسوسی در هر متغیر  ،گواهنمرات گروه  درمقایسه با

گروه آزمایش از  میانگین نمرهٔ، کهوریطبه. دهنداضطراب نشان می
 در مرحلهٔ ۲۹٫۷۴±  ۹٫۲۴آزمون به پیش در مرحلهٔ ±۴۹٫۳۷  ۸٫۶۳

تغییرات بسیار  گواهکه برای گروه حالیدر. آزمون کاهش پیدا کردپس

شده در این جدول نشان داد که هئواریانس اراتحلیل ک نتیجهٔ. زئی بودج
در  دو گروه اضطرابین نمرات میانگ، آزمونپس از حذف اثر پیش

مجذور  (.>۰٫۰۰1p) اختلاف آماری معناداری داشتند آزمونپس
از طریق ، اضطراب نمرهٔاز تغییرات  ۰٫۴1 دهد کهمقدار اتا نشان می

.قابل تبیین است( فردیبین یدرمانروان) متغیر مستقل
 آزمونپیش حذف اثرس از نمرات ناگویی هیجانی پنتایج توصیفی و تحلیل کواریانس . ۳جدول 

  آزمونپیش آزمونپس آزمونپس مقایسهٔ 
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار مقدار F مقدار P مجذور اتا

۰٫۵۲ ۰٫۰۰1> ۲۶٫۲۴۵ 
 شیآزما ۵۴٫1۲ ۷٫11 ۴1٫۴۲ ۸٫۸۵
 گواه ۵۲٫۹۸ ۷٫۷۸ ۵1٫1۲ ۷٫۹۵

 
درمقایسه آزمایش  مشخص است که نمرات گروه ۳با توجه به جدول 

 ناگویی هیجانیتغییرات محسوسی در هر متغیر  گواهنمرات گروه  با
±  ۷٫11گروه آزمایش از  میانگین نمرهٔ، کهطوریبه. دهندنشان می

در مرحله پس آزمون  ۴1٫۴۲±  ۷٫11آزمون به پیش در مرحلهٔ ۵۴٫1۲
. ئی بودت بسیار جزتغییرا گواهکه برای گروه حالیدر. کاهش پیدا کرد

واریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از تحلیل ک نتیجهٔ
میانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف ، حذف اثر پیش آزمون

مجذور اتای  (.>۰٫۰۰1p) داشتند در ناگویی هیجانی آماری معناداری
از ، از تغییرات اضطراب ۰٫۵۲ دهد کهبدست آمده در جدول نشان می

 .قابل تبیین است( فردیبین یدرمانروان) یر مستقلطریق متغ
 

 بحث 4
ش نییتع پژوهش نیا هدف ضطراب بر یفردنیب یدرمانروان یاثربخ  ا

 یهاافتهی. بود ریفراگ اضوووطراب اختلال یدارا زنان یجانیه ییناگو و
 زنان اضووووطراب بر یفردنیب یدرمانروان بودن اثربخش پژوهش، نیا

 یهاپژوهش جینتا با هیفرضوو نیا جینتا که بود ریفراگ اضووطراب یدارا
 و یطاول ،(1۵) همکاران و فرد زادهیعل ،(۵) یفخر و یداود قبادزاه،

 . همسوست( 1۷) نگیک و ولز ،(1۶) همکاران
 یگروه درمووان فرمووت ریتووأث بووه توانیم فوق یهوواافتووهیوو نییتب در

 اشووواره یدرمان امدیپ در آن نقش و اضوووطراب بر یفردنیب یدرمانروان
 موودل خوواص اهووداف و میمفوواه تحقق یبرا یگروه درمووان. نمود
 و یفردنیب تمرکز طهٔیح نیب. اسوووت ترمناسوووب یفردنیب یدرمانروان

ماع نقش یمنیناا یهاموضوووووع عال و یاجت  گروه در یگروه یهایف
 نقش از رفتووار چنوود(. 1۷) دارد وجود ییبووالا یهمخوان یدرمووان

 ابراز و یشخص مسائل ییخودافشا مثال، عنوانبه) مطلوب یاجتماع
 شوندیم دنبال یگروه یهادرمان در که هستند ییرفتارها...(  و ازهاین
 بووووور حاضووووور پژوهش در نیهمچن(. 1۵) شودیم نیتمر هاآن یرو و

 اضطراب اختلال در که اضطراب و یفرانگران مختلووووف یهوووواجنبووووه
 دیتأک دارند، اضطراب میعلا دیتشد و تداوم در یاساسو نقوش ریفراگ

 یدرمانروان(. ۵) گرفوت قورار آن حوول درموان یاصول محور و کورده
 و یمیقد نقش شووووکل رییتغ جمله از ییهاکیتکن به توجه با یفردنیب

 تعاملات در موجود یهایینارسوا حیتصوح د،یجد نقش در قرارگرفتن
سا ز،یگر-بیتعق یالگو) یفردنیب  ترحم ه،یسوکی انتظارات ییشنا

 . دهد کاهش را اضطراب تواندیم( رهیغ و رنجش سرزنش، خود، به
 بر یفردنیب یدرمانروان که بود نیا پژوهش نیا یهاافتهی از گرید یکی

 یمعنادار و مثبت ریتأث ریفراگ اضووووطراب یدارا زنان یجانیه ییناگو
 زنان یجانیه ییناگو توانیم یفردنیب یدرمانروان با یعبارتبه دارد؛

 یبررسوووو بووه کووه یپژوهشوووو. داد کوواهش را ریفراگ اضووووطراب یدارا
 . نشد افتی باشد، پرداخته یجانیه ییناگو بر یفردنیب یدرمانروان

ش افتهٔی نیا نییتب در  در یدرون صورتبه که یشانیپر به باتوجه یپژوه
 از یشوووتریب موارد افراد نیا دارد، وجود ریفراگ اضوووطراب یدارا افراد

 نیا. کنندیم تجربه را جانیه میتنظ یراهبردها از اسووووتفاده یبرا ازین
 یناراحت مقابل در اسوووت ممکن ،یرانطباقیغ جانیه میتنظ یراهبردها

 اسووتفادهٔ اما باشووند، کنندهمحافظت مدت،کوتاه در یمنف یهاجانیه و
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۵ 

 زمان طول در را یفردنیب روابط و فرد یاجتماع یایدن تواندیم مداوم
 (. ۲) کند محدود

 نیا در یجانیه ییناگو بر یفردنیب یدرمانروان یاثربخشوووو لیدلا از
 با یفردنیب یدرمانروان که کرد اشوووواره نکات نیا به توانیم پژوهش

صل حوزهٔ چهار بر دیتأک شکل یا شاجرات سوگ، یعنی م  ،یفردنیب م
قال مام یفردنیب یهایینارسوووووا و نقش یهاانت  زا،تنش یهاحوزه ت

 به آنجاکه یحت و رودیم نشانه را جانیه یهاکنندهمختل و زااضطراب
 پردازد،یم کامرواسوواز -خود یهاییشووگویپ لیقب از یفرددرون حوزهٔ

ندیم اشووووواره یفردنیب روابط در هاآن ریتاأث به  در رو،نیازا(. ۶) ک
گاه  یفردنیب و یفرددرون روابط ،یفردنیب یدرمانروان تر،جامع ین

مان را تار تیماه با و کشووووودیم چالش به همز بات خود یباف  موج
 یالگوها کشووف انتظارات، یابیخودارز. زندیم رقم را داریپا راتییتغ

شد و ختنیدرآم روابط، در موجود شان یر  و زنان یمیقد نقش دادن ن
 نقش به توجه با ارتباطات لیتحل آموزش و هاآن انتظارات در زن نقش

 گران،ید یهاواکنش و احساسات ابراز تیفیک بر دیتأک و آن در ازهاین
نهٔ شوووودن تریغن باعث که بودند ییهامؤلفه  زنان یارتباط رفتار خزا

 و میتنظ زانیم در خودنوبهٔبه امر نیا شوووودند؛ ریفراگ اضووووطراب یدارا
 (. 11) داد نشان یادیز راتیتأث هاآن یجانیه ییناگو

 لیوودلبووه ریفراگ اضووووطراب یدارا زنووان کووه گفووت توانیم نیهمچن
 و یاجتماع بافت در هاآن جاناتیه دارند، که یاجتماع مشووووکلات

ندگ شوووووده، اختلال دچار یفردنیب مام و خلُق بر زین یفردنیب یز  یت
 فرد نقش یفایا نحوهٔ بر خودنوبهٔبه خلُق و گذاردیم ریتأث فرد یرفتاها
 یهاطهیح ییشناسا بر یفردنیب یدرمانروان جلسات در. است اثرگذار

 یفردانیم ارتباط در صینقا ییشناسا یهاوهیش ،یفردانیم مشکلات
 نیا آموزش(. ۶) شد دیتأک یمنطق و سالم یفردانیم یارتباط جادیا و

هارت خل در هام که دا مات از یاشووووب  بریمبتن مداخلات رینظ خد
کال ما نقش ندتوایم بودنیگروه و فیت هت در یمهم یتیح  بهبود ج
 نیبنابرا ؛(1۳) باشد داشته ریفراگ اضطراب یدارا زنان جانیه میتنظ

عارض بر تمرکز با درمان نیا  موجب که یفردنیب مشووووکلات و هات
 اصووولاح به شوووود،یم فرد در یشوووناختروان یهایآشوووفتگ و تعارض

 مشوووکلات رفع و مؤثرتر ارتباطات جادیا انتظارات، لیتعد ارتباطات،
 . شودیم منجر ریفراگ اضطراب یدارا زنان یفردنیب
ست برخوردار زین ییهاتیمحدود از پژوهش نیا  به بخش نیا در که ا

 ممکن زنان به مطالعه نمونووووهٔ محدودبووووودن: گرددیم اشاره هاآن اهم
 اضطراب اختلال بوووووه مبتلا مارانیب ریسا به آن یهاافتهی میتعم است
 به کنندهمراجعه مارانیب ژهیوبه و مذکر جنس مارانیب شووووامل ر،یفراگ

 شوووتر،یب همراه اختلالات و دتریشووود علائم از که را یدرمانروان مراکز
 جامعهٔ در حاضوووور مطالعهٔ تکرار رونیااز. دینما محدود برند،یم رنج

وا بهتر سهٔیمقا تواندیم ینیبال  ریپذامکان را هاافتهی یریپذمیتعم و جینت
 موضوووووع نیا به توانیم پژوهش نیا گرید یهاتیمحدود از. دینما

 یمعنادار و شوووده اسوووتناد جینتا یآمار یمعنادار به تنها که کرد اشووواره
 .است نشده محاسبه ینیبال

 

 گیرینتیجه ۵
درمانی دهد که روانمی آمده از این پژوهش نشاندستهای بهیافته
 بر اضطراب و ناگویی، مدت مؤثرعنوان درمان کوتاهبه فردیبین

، بنابر آنچه گفته شد. اثرگذار استهیجانی زنان دارای اضطراب فراگیر 
زمانی و هم از نظر اقتصادی  لحاظ از همکه  درمانی هٔتوان از این شیومی

های مشاوره و کلینیکطور گسترده در مراکز به، صرفه است به مقرون
.استفاده نمود یدرمانروانو 
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