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 مقدمه  
    ترین واساسیاضطراب جدایی به عنوان یکی از 

شناخته شده است. با رشد و  ها در انسانترین ترسبنیادی
رود بلکه در بزرگسالی پختگی، اضطراب جدایی از بین نمی

نسبت به دیگر مشکلات روانشناختی، کمتر قابل مشاهده 
ها ها یا بخشی از آنشناسیاست و اغلب در کنار دیگر آسیب

بندی رانگیزترین طبقهبیکی از بحث. [1گردد ]ظاهر می
اختلالات روانشناختی انجمن روانپزشکی آمریکا، اختصاص 
دادن تشخیص اختلال اضطراب جدایی در گروه گسترده 
اختلالات اضطرابی، بدون مشخص کردن سن شروع این 

این اختلال  [. 2]اختلال در کودکی یا بزرگسالی بوده است 
ر در کودکی، قبلا در گروه اختلالاتی که برای اولین با

                سالگی تشخیص داده  18نوجوانی و قبل از 
اختصاص یافته بود و بزرگسالان دارای این علائم،  شدند،می

کردند. با مورد نگر دریافت میهای گذشتهفقط تشخیص
راهنمای  در اهمیت واقع شدن اختلال اضطراب جدایی

این  ،1تشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه پنجم
اختلال در بزرگسالان نیز شناسایی شد که منجر به درک 

های درمانی شناسی و گزینهشناسی، سببتر شیوععمیق
 [.3]مفید برای این اختلال گردید

اختلال اضطراب جدایی به صورت اضطراب افراطی، 
ترس یا رفتارهای اجتنابی از جدایی از اشخاص مورد 

معیارهای  رده شدندلبستگی تعریف شده است. جهت برآو
هفته در  4ها باید حداقل به مدت تشخیصی، این ویژگی

ماه در بزرگسالان وجود داشته باشد. تعداد قابل  6کودکان و 
ای از بیماران با اختلالات اضطرابی دارای علائمی ملاحظه

هایی از آن در تجارب دوران کودکی بوده هستند که رگه
علائم بالینی در دوران است، اما آشکار شدن آن به صورت 

بزرگسالی بوده و اختلال اضطراب جدایی نیز در همین 
گیرد. اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی به وضعیت قرار می

شان در بزرگسالی شروع افرادی اشاره دارد که علائم
شده،بدون اینکه هیچ علائمی در دوران کودکی داشته 

یب قرار گرفتن باشند،به طور مکرر تجربه شدید از مورد آس
شان دارند، تلاش زیاد برای نزدیک اشخاص مورد دلبستگی

کنند و نگرانندکه این اشخاص را از دست ها میماندن به آن
مطابق با مطالعه میدانی همبودی ملی، این  [.4بدهند]

 .[5بیماری در بزرگسالان شیوع بالایی دارد]

جاد های روزمره زندگی تداخل ایاین اختلال با فعالیت
     کرده و عملکرد شغلی و اجتماعی فرد را دچار اختلال 

                                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorder 

(DSM-5) 

این افراد به دلیل تجربه طرد از والدین  [.4کند ]می
های فردی به مکانیسمهای بیناضطراب زیاد در موقعیتو

ای متوسل شده تا بدین نایافتهدفاعی ناسازگارانه و رشد
ند. با طریق بتوانند اضطراب خود را تحت کنترل درآورد
وارد  5توجه به اینکه این اختلال به تازگی در دی. اس. ام.

های مربوط به آن در دوران بزرگسالی شده است، درمان
ها متمرکز بر دوران کودکی باشدو بیشتر درمانبسیار کم می
ها نیز شامل ای از درمان[. دامنه گسترده7و ] [6بوده است ]

پویشی بوده است و های آموزش روانی، رفتاری و درمان
درصد کودکان و مراقبانشان بهبود علائم را در  90بیش از 

اند که تحت درمان فرزندانشان با این اختلال گزارش کرده
نشان داد [. مرور تحقیقات قبلی،8رفتاری بودند] -شناختی

که فقط یک مطالعه به بررسی اثربخشی درمان پویشی با 
ها بیانگر م شده و یافتهیک فرد مبتلا به این اختلال انجا

   [. 9نتایج معنادار در کاهش علائم این اختلال بوده است ]
های دلبستگیهای مربوط به جدایی،ترساز سویی دیگر،

ناهشیار مرتبط، همواره هایدوسوگرایانه و پیچیده و تعارض
موضوعات اساسی در رویکردهای درمانی پویشی به 

باور بر این است که [. 10اختلالات اضطرابی بوده است ]
تعارضات پیرامون دوسوگرایی در بیماران دچار اختلال 

های اضطراب جدایی بزرگسالی شدید است و توسط ترس
     مربوط به مورد آسیب قرارگرفتن اشخاص مورد 

که منجر به فرونشانی احساسات مثبت و شان،دلبستگی
همچنین  گردد.تشدید می شود،تقابل در روابط صمیمی می

روابط دلبستگی پیچیده و دوسوگرایی مرتبط با آنکه توسط 
مراقبان  شود، ممکن است با درمانگر،این بیماران تجربه می

یا افراد دیگر جایگزین شده و منجر به مقاومت در برابر 
های درمانی و عدم پاسخ به درمان شود. لذا با توجه به تلاش

و تعارضات ناهشیار  مطالب ذکر شده،پرداختن به دلبستگی
 هایی همچوندر این بیماران حائز اهمیت است و درمان

های پویشی پاسخگوی این نوع از مشکلات بیماران درمان
است و درصدد کاهش مقاومت، اضطراب و بهبود روابط 

از دو فردی است. لذا با توجه به مطالب مطرح شده،بین
های سمدرمان پویشی جهت کاهش علائم و مکانی رویکرد

 دفاعی ناسازگارانه و رشد نایافته استفاده شده است. 
مدت با رویکرد درمان پویشی کوتاه ها،یکی از این درمان

 روانشناسی رویکرد براساس همدلانه است. رویکرد همدلانه،

 درمان عنوان به و دلبستگی تئوری با در ترکیب خویشتن و

[. 11] استشده  تشکیل دلبستگی بر سبک مبتنی پویشی
 تجارب تا دهدمی اجازه بیمار به در این درمان، درمانگر
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 .........                                                                  نادر حاجلو و م ری مو ییکننده اضطراب بر مد  با رویدرد همد ن  و تعدیلدرمانی پویشی کوتاهارربخشی روانمقایس  

 و همداراناعظم نوفرستی                                    
 که آورد به دست دیگر خویشتن هایموضوع بارۀ در جدیدی

بپردازد.  خود بازسازی خویشتن به کندمی کمک بیمار به
 فهم در کاربرد همدلی درمانگر، تکلیف اولین دراین درمان،

چگونگی تاثیر  و فهم مراجع بدکارکردی یا درد اصلی علت
 خویشتن مراجع است. درمانگر تجربه این وضعیت برحالت

 بیمار به و کندمی کار مناسب خویشتن هایموضوع روی

 جهان در را دیگری خویشتن هایتا موضوع دهدمی آموزش

   عنوان  به شناختی،آسیب هایکند. نشانه وارد خودش
 انتقال در شوند. درمانگرمی تعبیر انطباق برای هاییتلاش

 تأثیرات در جهت تفاسیری از شناسی خویشتن،روان مفاهیم

 و تفکر عواطف، حالت بر خویشتن موضوع هاینارسایی منفی
 کند،می استفاده دیگران، خود و دربارۀ بیمار انتظارات

 توضیح را خویشتن موضوع هاینارسایی رفتاری، پیامدهای

 زمینه، این در بیمار فهم افزایش در سعی علاوه بر و دهدمی

 بر روی دهد. کار تقلیل را هایشنشانه تا کندمی کمک او به

 مشکلات با هانشانه اگر به ویژه دارد، قرار اولویت در هانشانه

 .[11] داشته باشند تداخل بیمار اصلی شکایات و
رویکرد  دومین رویکرد مورد استفاده در این پژوهش،

درمانی حاضر مبتنی بر  کننده اضطراب است. مدلتعدیل
شناسی [ و آسیب12کالو  است ]پویشی مکنظریه روان

    ها نوروتیک را ناشی از وجود تعارض در مورد احساس
پویشی نامیده داند. این مساله به طور سنتی تعارض روانمی
-پویشی به عنوان عاطفهشود. اما زمانی که تعارض روانمی

تواند از شود، درمان میمی هراسی از احساس در نظر گرفته
زدایی منظم یعنی بهترین درمان تائید شده نیروی حساسیت

حال در این درمان به جای ها بهره ببرد. با اینبرای هراس
های بیرونی )هراس از آسانسور( به زدایی از هراسحساسیت
های درونی یا ترس از احساسات یا به زدایی هراسحساسیت

هراسی شود. عاطفهی پرداخته میاصطلاح عاطفه هراس
ساز )سوگ، خشم، آید که عواطف فعالزمانی به وجود می

نزدیکی هیجانی/شفقت( با عاطفه بازدارنده شدید )اضطراب، 
زدایی با شرم، گناه و طرد( مرتبط شوند. فرایند حساسیت

بازسازی عواطف و هایی همچون بازسازی دفاع،تکنیک
 .[13ه است]بازسازی خود و دیگری همرا

با توجه به مطالب ذکر شده و کمبود مطالعات داخلی و 
های معطوف به اختلال اضطراب خارجی مربوط به درمان

جدایی بزرگسالی، هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه 
کننده اثربخشی درمان پویشی با رویکرد همدلانه و تعدیل

های دفاعی ها و مکانیسماضطراب بر کاهش نشانه
ارانه در دانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب ناسازگ

 جدایی بزرگسالی است.

 روش
 نوع پژوهش

آزموون و گوروه   آزمون و پسپژوهش حاضر آزمایشی با پیش
 کنترل است.

 آزمودنی 

جامعه آماری پژهش حاضر شامل  الف( جامعه آماری:
های محقق اردبیلی و آزاد تمامی دانشجویان در دانشگاه

نفر در   30000اردبیل بودند که به تعداد   اسلامی واحد
 مشغول به تحصیل بودند. 1395-1396سال تحصیلی 

 30پژوهش حاضر با حجم نمونه نمونه پژوهش: ب(      
نفر دانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب جدایی )زن( 

براساس مصاحبه بالینی  1396-1395بودند که در سال 
و  4-در دی. اس. ام 1محور  برای اختلالات1ساختار یافته

برای گزینش انتخاب شدند.  2مقیاس ارزیابی کلی عملکرد
نفر از دانشجویان پرسشنامه تشخیصی اختلال  573بر روی 

نفر  120اضطراب جدایی بزرگسالی اجرا شد، از این تعداد، 
و بالاتر را دریافت کرده بودند. با تمامی این  22نمره برش 

نفر در  55شد، از این تعداد، دانشجویان تماس حاصل 
جلسات مصاحبه بالینی و تشخیصی اختلال اضطراب جدایی 

نفر به دلیل  25بزرگسالی شرکت کردند، از این تعداد نیز، 
عدم همکاری در فرایند درمان، غیربومی بودن، عدم دریافت 

های لازم برای به بالا، نداشتن قابلیت 50نمره جی.ای.اف 
ویشی )با استفاده از مصاحبه بالینی( استفاده از درمان پ

نفر و  30ریزش پیدا کردند و در نهایت نمونه پژوهشی به 
ها نفر رسید و به شکل تصادفی در گروه 10در هر گروه به 

جایگذاری شدند. در این طرح از دو گروه آزمایشی با اختلال 
اضطراب جدایی بزرگسالی در دو گروه درمان با رویکرد 

کننده اضطراب استفاده شده است.تعداد دیلهمدلانه و تع
بار در هفته( به  2جلسه ) 12کنندگان، جلسات برای شرکت

ها انضمام مرحله پیگیری )دو ماه بعد( برای هر یک از آن
کنندگان، توسط نویسنده دوم پژوهش اجرا گردید.  شرکت

پرسشنامه اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی را در جلسه 
و پیگیری دو ماه بعد از خاتمه درمان  اول، جلسه آخر

های پژوهش  نیز از تکمیل کردند. در تجزیه و تحلیل داده
 گیری مکرر شد.روش تحلیل واریانس با اندازه

 معیارهای ورود عبارت بودند از:
( داشتن علائم اضطراب جدایی بزرگسالی )طبق 1 

ر به بالا د 22نتیجه مصاحبه بالینی ساختار یافته و نمره 

                                                           
1 Structured clinical interview 
2 Global Assessment of Function (GAF) 
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 پرسشنامه تشخیصی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی(، 
 ، 50( نمره جی.ای.اف بالای 2 
 ( تخریب متوسط در علائم یا عملکرد،3
( عدم بیماری جسمانی که باعث آشفتگی روانی یا 4 

 مصرف مواد شود )توسط مصاحبه ارزیابی شد(، 
( عدم اختلال روانشناختی دیگر که منجر به مصرف 5

 4توسط مصاحبه بالینی براساس دی.اس.ام.دارو شود )
 مشخص شد(،

( عدم مصرف داروی روانپزشکی یا استفاده از 6 
 شناختی به صورت همزمان،مداخلات روان

( دارای ذهنیت روانشناختی و قابلیت استفاده از 7 
 )ارزیابی توسط مصاحبه(. پویشیروانرویکرد 

 معیارهای خروج عبارت بودند از: 
 یا وابستگی به مواد،  مصرف( سوء1
                زاهای جدی زندگی،( بیماری شدید طبی یا استرس2
 ( دارای کنترل تکانه ضعیف،3
( ابتلا به خوشه بی اختلالات شخصیت مانند اختلال 4

 شخصیت مرزی و خودشیفته.

 هبزهرهای پژوهش
 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:

اختلال اضطراب جدایی پرسشنامه تشخیصی ( 1
پرسشنامه اضطراب جدایی بزگسالی در سال : بزرگسالی

[ به منظور 14توسط مانیکاواسگار و همکاران ] 2003
های اضطراب ناشی از جدایی در بزرگسالی گیری نشانهاندازه

سوال است که هر  27تدوین شد. این پرسشنامه دارای 
= هرگز 0)ای لیکرت سوال بر روی یک مقیاس چهار درجه

گردد. ضریب همسانی بندی می= اغلب اوقات( درجه4تا 
و ضریب پایایی بازآزمایی آن  95/0درونی این پرسشنامه 

[. بررسی حساسیت و ویژگی 14گزارش شده است] 86/0
ی این است دهندهمقیاس با مصاحبه با ساختار مشابه نشان

که پرسشنامه روش مناسبی برای ارزیابی اضطراب جدایی 
است. با توجه به قابلیت تشخیصی این ابزار بر اساس الگوی 

و ناوابسته بودن ابزار به  4تشخیص یالینی دی.اس.ام.
فرهنگی خاص، این ابزار توان مطلوبی را در تشخیص 

[. در 14]اضطراب جدایی بزرگسالی در جوامع مختلف دارد 
ایران در پژوهش خورشیدوند، رحیمیان بوگر، طالع پسند 

به دست آمد و  87/0ضریب پایایی همسانی درونی [. 15]
اعتبار محتوایی آن به وسیله پنج متخصص حوزه روانشناسی 

 مورد تائید قرار گرفت. 
 

مصاحبه ساختار یافته بالینی نشانگان اضطراب ( 2
این مصاحبه توسط شیر، جیل، : 1جدایی بزرگسالان

دستیابی به [ جهت 16کیرانوسکی، پائولا، آندریا، و الن ]
همه هشت ویژگی اضطراب جدایی طراحی شده است که در 

گر بالینی مورد هر ویژگی، تعدادی سوال توسط مصاحبه
شود. این مصاحبه برای بزرگسالان طراحی شده پرسیده می

و شامل دو بخش، یکی برای سنجش علائم اختلال اضطراب 
 جدایی در کودکی و دیگری برای اضطراب جدایی بزرگسالی
است. ضریب پایایی همسانی درونی این ابزار برای بخش 

و برای بخش مربوط به  79/0مربوط به دوران کودکی، 
[. از آنجا که 16گزارش شده است ] 85/0دوران بزرگسالی، 

در تشخیص  4این مصاحبه منطبق با الگوی دی.اس.ام.
اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی است، به عنوان ابزار 

ر تشخیص این اختلال در جوامع متعدد بسیار مفید د
[. در تحقیق داخلی اعتبار محتوایی 16شناخته شده است ]

نسخه فارسی مصاحبه توسط پنج متخصص تایید شد و 
 [.15به دست آمد] 83/0ضریب پایایی همسانی درونی 

این پرسشنامه های دفاعی: پرسشنامه مکانیسم (3
ه است و شامل [ تهیه شد17توسط اندروز، سینگ و باند ]

ای لیکرت )از کاملا موافقم تا درجه 9سوال در مقیاس  40
های مکانیسم دفاعی را در سبک 20کاملا مخالفم( است و 
بینی و فرونشانی(، پیششوخ طبعی،رشد یافته )والایش،

سازی و واکنش آرمانی دوستی کاذب،نوع رنجور )ابطال،روان
 منفعلانه، پرخاشگری )فرافکنی، وارونه( و رشد نایافته

تراشی، دلیلسازی، بدنی دوپارگی، تجزیه، جابجایی،انکار،
وار( مورد پردازی در خودماندهانزوا و خیالسازی، ناارزنده

های ایرانی این [. در ایران در نمونه18دهد]ارزیابی قرار می
مقیاس مورد و اعتباریابی قرار گرفت. ضریب پایایی با روش 

 78/0و در دانشجویان  71/0ی کرونباخ در دانش آموزان آلفا
 [.18بدست آمد] 54/0و ضریب همبستگی دو نیمه 

 شیوه هنجام پژوهش
های اجرای پژوهش حاضر بدین گونه بود که آزمودنی

حائز شرایط شرکت در پژوهش و دارای معیارهای ورود، به 
های آزمایش )دو گروه( و گروه صورت تصادفی در گروه

ای دو جلسه، هفته 12کنترل گمارده شدند و به مدت 
آزمون و آزمون، پسجلسه مداخلات را دریافت کردند. پیش

های آزمایش ماهه( به عمل آمد. در گروه 2آزمون پیگیری )
ها از دو نوع مداخله پویشی استفاده گردید که توضیحات آن

                                                           
1 Structured clinical interview for separation anxiety 

disorder(SCI-SAS) 
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 .........                                                                  نادر حاجلو و م ری مو ییکننده اضطراب بر مد  با رویدرد همد ن  و تعدیلدرمانی پویشی کوتاهارربخشی روانمقایس  

 و همداراناعظم نوفرستی                                    
 گردد. در زیر ارائه می

این درمان بر : 1دلانهدرمان پویشی با رویکرد هم (1
[. 11اساس رویکرد روانشناسی خویشتن تشکیل شده است ]

از رویکرد روانشناسی خویشتن در ترکیب با مفاهیم 
رفتاری استفاده شده است.در مدل اخیر که در -شناختی

شناسی پژوهش حاضر مورد استفاده واقع شد، رویکرد روان
ان درمان خویشتن در ترکیب با تئوری دلبستگی و به عنو

 .پویشی مبتنی بر  سبک دلبستگی، استفاده شده است
 شود:محتوای جلسات در زیر توضیح داده می

(: مصاحبه بالینی، انعقاد 3تا  1مراحل آغازین )جلسات 
های توضیح درمان، بررسی آسیب قرارداد درمانی،

های مراجع نارسیستیک، تعیین اهداف کانونی، بررسی ترس
گردی دربارۀ نوع گی، خشم یا شرم، پیبه ویژه از وابست

مقابله با مشکلات در گذشته و افرادی که به عنوان منبع 
های سالم و دفاعی شدند، بررسی شیوهحمایت مطرح می

گردی در زمینۀ برقراری الگوهای سازگاری مراجع، پی
های های عاطفی بیمار، بررسی نارساییارتباط بین واکنش

 .مثلث بینشموضوع خویشتن و توضیح 
(: بررسی فرآیند انتقال و 10تا  4مراحل میانی )جلسات 

انتقال متقابل، پرداختن به معنی تجارب بیمار بدون قضاوت 
     نگری همدلانه، آموزش و برچسب زدن توسط درون

نگری همدلانه،  ارزیابی درمانگر از حالت و کارکردهای درون
بعدی، بررسی و خویشتن مراجع و تکرار آن در جلسات 

توضیح ارتباط تجارب بیمار از نیازهای پاسخ داده شده او و 
تاثیرات مثبت آن روی حالت خویشتن و نیازهای پاسخ داده 
نشده و تاثیرات آن در حالت منفی خویشتن و رفتار و 

یافته، شناسایی و پذیرش نیازهای موضوع الگوهای توسعه
انتظارات  ها،خویشتن خود توسط مراجع، شناسایی دفاع

فردی ناسازگارانه، شناسایی و شده و الگوهای بینتحریف
های بیشتری از ابژه خویشتن در توسعه منابع و حمایت

روی محیط خود به صورت مطلوب، بررسی پدیدۀ واپس
 تولید شده توسط درمان در این مرحله.

(: بررسی و مرور میزان 12و  11مراحل پایانی )جلسات 
ع به اهداف کانونی و فهم مراجع از موضوعات دستیابی مراج

های منفی مراجع به گردی واکنشروانشناسی خویشتن، پی
خاتمه درمان نظیراضطراب و خشم در مواجهه با خاتمۀ 

نشدۀ احتمالی محور موضوع های حلدرمان، وجود تعارض
گردی شود، پیهای قدرت میجدایی که منجر به کشمکش

تحت عنوان غمگینی و اضطراب مورد  هایی کهدربارۀ واکنش
انتظار پس از پایان درمان و نیز از دست دادن درمانگر به 

                                                           
1 Empathic Briefe Dynamic Paychotherpay 

عنوان یک موضوع خویشتن ارزشمند، بررسی واکنش انتقال 
    متقابل درمانگر در مواجهه با خاتمه درمان. بررسی 

های خاتمه از جمله مسائلی در زمینه وابستگی، واکنش
نمایی حل نشده و احساس گناه بزرگگرایی و جدایی، کمال

کفایتی و در برابر مسائل باقیمانده و حل نشده، احساس بی
 .سازی خود در درمانگر به عنوان انتقال متقابلناارزنده

کننده درمان پویشی با رویکرد تعدیل( 2
پویشی مدل درمانی حاضر مبتنی بر نظریه روان :2اضطراب

اشی از وجود تعارض  در شناسی نوروتیک را ناست و آسیب
داند. محتوای جلسات این درمان در زیر ها میمورد احساس

 آورده شده است:
(: مصاحبه اولیه 3تا  1مراحل آغازین )جلسات 

بندی مقیاس ارزیابی کلی روانشناختی،بررسی مشکل، درجه
عملکرد،شناسایی فوبی عاطفی زیربنایی،مورد بررسی قرار 

ساز و درمان، عواطف فعال توضیح های فوبیک،دادن پاسخ
های مسدود شده در عواطف بازدارنده، شناسایی احساس

ساز عاطفه، بررسی های فوبیکهراسی، کاوش اضطرابعاطفه
های عاطفه بندی فوبیهای شخص و تعارض،  فرمولمثلث

 هراسی.در قالب عاطفه
          شناسایی  (:10تا  4مراحل میانی )جلسات 

ها در روابط، آموزش مثلث تعارض جهت سیهراعاطفه
های های زیربنایی، شناسایی احساسهراسیبررسی عاطفه

ها، علل ها/بازداریساز انطباقی، شناسایی اضطرابفعال
های فوبیک، های انطباقی، بررسی پاسخاجتناب از احساس

های غیرانطباقی و تشخیص الگوهای شناسایی دفاع
ها از حالت خودهمخوان به دفاعغیرانطباقی فرد، تغییر 

خودناهمخوان، تعدیل اضطراب، آموزش همدلی نسبت به 
ها و تفسیر الگوهای دفاعی، رهاسازی خود،  مواجهه با دفاع

زدایی، تعدیل اضطراب و های غیرانطباقی، حساسیتدفاع
های مرتبط با بیرون کشیدن عاطفه، تجربه عاطفه ترس

عاطفه، تشویق به  ز فوبیایزدایی اشده با حساسیتخاموش
 ابراز عاطفه.

(:تمرکز بر بازسازی 12و  11مراحل پایانی )جلسات 
      های مرتبط باهراسیزدایی عاطفهخود، حساسیت

های مثبت نسبت به خود، تشویق و اشتراک در احساس
های انطباقی های مرتبط با احساسعاطفه، کاهش اضطراب

های دریافتی برای احساسمربوط به خود، ایجاد ظرفیتی 
مرتبط با خود، تغییر نگرش در مورد خود، تشویق بیمار به 

ها هراسیتصور کردن دیگران در مورد خود، بازسازی عاطفه
با محوریت ارتباط با دیگران، ایجاد ظرفیت پذیرش 
                                                           
2 Anxiety regulating dynamic psychotherapy 
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انداز، در نظر گرفتن های دیگران، تغییر چشماحساس 
       بازسازیصحیح ودلسوزانه دیگران، شناسایی و 

های اعتیادی، ابرازگری عاطفه به صورت ابراز دلبستگی
انطباقی احساسات خواسته ها و نیاز ها در روابط با درمانگر 
و دیگران، آموزش مهارت در رابطه با خود و دیگران به علاوه 

سازی با دیگران، تنظیم اضطراب، تمرکز بیشتر برای تعادل
-ی آینده،  بررسی و ارزیابی راهریزی برابینی و برنامهپیش

های بیمار ها،  بررسی طیف کامل احساسهراسیحل عاطفه
 نسبت به درمانگر.

 هاتحلیل دهده شیوه
های آمار توصیفی و آزمون ها با استفاده از روشداده

گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل تحلیل واریانس با اندازه
 قرار گرفت.

 نتایج
پژوهش با استفاده از روش تحلیل های حاصل از داده

گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار واریانس با اندازه
های مربوط به فرضگرفت. قبل از انجام این آزمون، پیش

     آزمون  نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از
( مورد بررسی قرار گرفت. <05/0Pاسمیرنف )-کولموگروف

 بزرگتر بود. 05/0از  الذکردر آزمون فوق Pمقدار 
اسمیرنف، پیروی  -فرضیه صفر در آزمون کولموگروف 
باشد. فرضیه مقابل آن عبارت ها از توزیع مورد نظر میداده

ها از توزیع مورد نظر، با توجه به است از عدم پیروی داده
ها منطبق بر و عدم رد فرضیه صفر، توزیع داده Pمقدار 

ها با استفاده از همگنی واریانسگردد.توزیع نرمال قلمداد می
آزمون لوین مورد ارزیابی قرار گرفت و با توجه به نتایج 

نیز در پژوهش رعایت شده  فرضبدست آمده، این پیش
بود. همچنین آزمون  05/0است و سطح معناداری بزرگتر از

های کرویت موچلی نیز برای بررسی کوواریانس موقعیت
فرض ایج بیانگر رعایت این پیشمورد مطالعه نشان داد که نت

، میانگین و 1های جدول در تحلیل واریانس بوده است.داده
های دفاعی ها و مکانیسمانحراف استاندارد نمرات نشانه

        رنجور و رشدیافته در سه شرایطرشدنایافته، روان
دهد. با توجه آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسپیش

های دفاعی ها و مکانیسم، نمرات نشانه1به مندرجات جدول 
آزمون و آزمون به پسرنجور از پیشرشد نایافته و روان

کننده اضطراب پیگیری در گروه درمان همدلانه و تعدیل
 کاهش یافته است.

 های پژوهشهای دفاعی در گروهها  و مکانیسمآزمون  و پیگیری نشانهپسآزمون، . میانگین و انحراف استاندارد پیش1جدول 

 گروه کنترل کننده اضطرابدرمان تعدیل درمان همدلانه  

 M SD M SD M SD موقعیت متغیرها

 
 هانشانه

 80/3 60/55 06/3 40/48 66/8 46 پیش آزمون

 92/4 60/50 36/3 14 04/9 30/18 پس آزمون

 51/4 20/55 15/3 80/15 6 10/18 پیگیری

 یافتههای دفاعی رشدمکانیسم

 45/2 40/33 95/1 50/28 58/13 90/29 پیش آزمون

 41/6 30/51 23/3 60/54 64/5 90/49 پس آزمون

 93/4 80/45 80/3 30/48 54/5 10/45 پیگیری

 
-های دفاعی رشدمکانیسم

 نایافته

 76/3 80/127 24/5 121 82/11 20/100 پیش آزمون

 05/8 40/97 96/4 20/79 96/12 20/78 پس آزمون

 68/5 90/88 65/3 30/69 83/11 20/76 پیگیری

 
 رنجورهای دفاعی روانمکانیسم

 45/2 60/42 54/2 70/35 09/9 70/37 پیش آزمون

 52/3 80/35 70/3 80/30 23/4 80/28 پس آزمون

 15/5 90/32 29/4 27 90/2 30/25 پیگیری
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 .........                                                                  نادر حاجلو و م ری مو ییکننده اضطراب بر مد  با رویدرد همد ن  و تعدیلدرمانی پویشی کوتاهارربخشی روانمقایس  

 و همداراناعظم نوفرستی                                    
برای بررسی فرضیات پژوهش )فرضیه اول و دوم 

     ها، و پژوهش: اثربخشی درمان همدلانه بر نشانه
فرضیه سوم و چهارم پژوهش: اثربخشی های دفاعی؛مکانیسم

های ها و مکانیسمکننده اضطراب بر نشانهدرمان تعدیل

گیری مکرر استفاده اندازهدفاعی( از روش تحلیل واریانس با 
نشان داده  2گردید. نتایج مربوط به این آزمون در جدول 

 شده است.

 در سه گروه های دفاعیها و مکانیسم. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نمرات نشانه2جدول 
sig 
 

F MS Df1 SS  اثر 

 درون گروهی 350/6181 1 350/6181 837/183 000/0
 نشانه ها

 بین گروهی 422/14645 2 711/7322 874/188 000/0

 درون گروهی 600/21888 1 600/21888 353/292 000/0
 نایافتههای دفاعی رشدمکانیسم

 بین گروهی 467/6390 2 233/3195 281/34 000/0

 درون گروهی 067/1581 1 067/1581 370/56 000/0
 رنجوردفاعی روانهای مکانیسم

 بین گروهی 756/777 2 878/388 875/17 000/0

پویشی  های، درمان2با توجه به نتایج حاصل از جدول 
  هایها و مکانیسمکننده اضطراب بر نشانههمدلانه و تعدیل

رنجور تاثیر معناداری داشته است دفاعی رشد نایافته و روان
(5 0/0 p< .) 

 هاهای دفاعی در گروهها و مکانیسم. آزمون توکی جهت مقایسه زوجی نمرات نشانه3جدول
 SE sig (I-J) (J) (I) متغیر

 0003/0 60/1 40/1* درمان تعدیل کننده اضطراب درمان همدلانه هانشانه

 0001/0 54/2 56/3* کنترل  

 633/0 49/2 -96/4 درمان تعدیل کننده اضطراب درمان همدلانه نایافتههای دفاعی رشدمکانیسم

 0002/0 44/1 67/2* کنترل  

 0006/0 20/1 -56/0* درمان تعدیل کننده اضطراب درمان همدلانه رنجورهای دفاعی روانمکانیسم

 0001/0 32/1 47/4* کنترل  

(، بیانگر این است که بین 3نتایج آزمون توکی )جدول 
کننده اضطراب در های درمانگری همدلانه و تعدیلروش

های دفاعی با گروه کنترل تفاوت ها و مکانیسمکاهش نشانه
    (. همچنین نتایج نشان>0/0p 5معناداری وجود دارد )

ها و درمان کاهش نشانه دهد که درمان همدلانه برمی
های دفاعی روان کننده اضطراب در کاهش مکانیسمتعدیل

 (. >p 0/0 5اند و این تفاوت معنادار است )رنجور موثر بوده

 بحث و نتیجه گیری
   پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی 

مدت با رویکرد همدلانه و درمانگری پویشی کوتاهروان
های و مکانیسم هانشانهراب برکاهش کننده اضطتعدیل

رنجور دانشجویان دارای علائم نایافته و رواندفاعی رشد
 گرفت.  اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی انجام

اولین نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که درمان پویشی 
نایافته و های دفاعی رشدها و مکانیسمهمدلانه بر نشانه

رنجور دانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب جدایی روان

دو  بزرگسالی تاثیر معناداری داشته و این تاثیرات تا پیگیری
همچنین تاثیرگذاری این روش ماهه نیز ادامه داشته است. 

های اضطراب جدایی، بیشتر از درمانی بر کاهش نشانه
نتیجه حاصل از کننده اضطراب بوده است. درمان تعدیل

[  19،20،21رسی یافته حاضر با نتایج تحقیقات پیشین ]بر
[ میانگین نمرات 19باشد. در مطالعه حیدری ]همسو می

اضطراب در گروه نمونه از سطح متوسط بهنجار کاهش 
پویشی با رویکرد همدلانه یک اندازه اثر به یافت و درمان 

اندازه کافی بزرگ در کاهش نمرات اضطراب داشته است که 
گیری نیز پایدار مانده بود. همچنین، مطالعات له پیتا مرح

مدت پویشی تاثیر اند که درمان فشرده کوتاهنشان داده
معنادار بالینی بر روی علائم و عملکرد کلی بیماران دچار 

هایی با محدودیت اختلالات اضطرابی به خصوص در درمان
. به علاوه در مطالعات دیگر  نشان [23، 22]زمانی دارد 

مدت فشرده که به طور داده شده که درمان پویشی کوتاه
موثر بسیاری از مشکلات اجتماعی و علائم روانپزشکی  از 

    دهدافسردگی، را تحت پوشش قرار میجمله اضطراب، 
، 24]های موثری برای اختلالات اضطرابی  تواند تکنیکمی
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 .باشد[ 26، 25 
این روش  گذاریدر تببین فرضیه فوق و دلیل تاثیر

توان این نکته را ذکر کرد که در این درمان، درمانی می
ای سعی در درک درمانگر فعال بوده و به شکل همدلانه

های روانی مراجع، چگونگی استفاده از مکانیسمدنیای درون
دفاعی ناسازگارانه و الگوهای دلبستگی دارد. همدلی در این 

به عنوان نقش همدلی روش درمانی یک مولفه کلیدی است. 
شفادهنگی اصلی هم به صورت غیرمستقیم به شکل فرایند 
جبرانی و هم از طریق تسهیل فرایند بسط و تفسیر عمل 

کند. در این رویکرد، درمانگر به صورت همدلانه و می
شود و ور میسازمان یافته در درون دنیای فاعلی بیمار غوطه

دهد. به یدنیای درون روانی وی را مورد بررسی قرار م
عبارتی دیگر درمانگر با تاکید بر روانشناسی خویشتن، زمینه 

زمینه )درمانگر( را تغییر زمینه )بیمار( به پسبررسی از پیش
های دهد. با استفاده از این روش، مراجع به درک حالتمی

روانشناختی خویش نائل آمده و پی به الگوهای تکراری و 
با اضطراب خود برده و سعی های ناکارآمد مقابله مکانیسم

کند. درک شدن و مورد توجه قرار گرفتن ها میدر تغییر آن
شود تا احساس جامعیت، پیوستگی و مراجع باعث می

سرزندگی کند  و در این محیط درمانی و با ایجاد اتحاد 
های مضمحل کننده خود، تواند حالتدرمانی هشیارانه، می

را درک  و تحمل کرده   های ناکارآمد کنترل اضطرابروش
ها اقدام کند. در تبیینی دیگر، این و نسبت به تغییر در آن

    نکته قابل ذکر است که با استفاده از انتقال، که در 
به کشف اضطراب  مدت بسیار اهمیت دارد،های کوتاهدرمان

مند این بیماران از جدایی و مشکلات مزمن آنها از جرئت
-های آنان از تنبیه در روابط بینرسبودن و ابراز خشم و ت

شود. با راهنمایی درمانگر، فردی با درمانگر پرداخته می
بیماران از روابط درمانگری به عنوان فرصتی برای درک 

ورزی بهره هایشان از جزئتبهتر، حسابگری و آزمون ترس
رسند که آنها لزوما قرار نیست برند و به این درک میمی

و رد شدن و تنبیه مورد بررسی و ارزیابی  همیشه با انتقاد
قرار بگیرند. دلیل مهم اثربخشی این درمان بر اضطراب 
بیماران دارای اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی این است 
که درمانگر کاملا همدلانه و مثبت، به حس مورد انتقاد واقع 

-فردی این افراد، پاسخ میشدن و ناتوانی از ارتباطات بین

 .[9]دهد 
دومین نتیجه پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی معنادار 

ها و کننده اضطراب بر کاهش نشانهروش درمان تعدیل
بوده است. همچنین نتایج نایافته های دفاعی رشدمکانیسم

گذاری این روش درمانی آزمون توکی بیانگر این بود که تاثیر

    ونایافته های دفاعی رشدبرکاهش استفاده از مکانیسم
بیشتر از درمان همدلانه بوده است. این یافته با رنجور روان

همسو  [27،28،29،30،31]های تحقیقات دیگر نتایج یافته
بود. یکی از اهداف درمانی در این رویکرد تاکید بر بازسازی 

های دفاعی ناکارآمد است، لذا جهت و رهاسازی مکانیسم
ع یعنی بالا دستیابی به این هدف درمانی، بازشناسی دفا

بردن آگاهی بیمار به فرایندهای ناهشیار، اولین بخش مهم 
از این فرایند است. افزایش مداوم جهت افزایش بینش 

دهد تا روشی است که به واسطه آن به بیماران آموزش می
با  الگوهای دفاعی خود را بازشناسند. در این رویکرد درمانی

ت اضطرابی از جمله توجه به اینکه که در بسیاری از اختلالا
اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی، رفتارهای مرضی ممکن 
است به عنوان الگوهای رفتارهای دفاعی عمل کنند، که 

نمایند. تر را مسدود میدهی انطباقیهای پاسخشکل
ها به طور موثر و اضطراب مرضی حاکی از این است که دفاع

ل حساسیتکنند. در این درمان در خلاکافی عمل نمی
زدایی، درمانگر به نرمی میان مواجهه کردن بیماران با 

ها به دفاع نکردن یا عاطفه به شکل تدریجی، تشویق آن
اجتناب نکردن از فرایند و کمک به آنها برای مقابله با 

شود. این جا میکند، جابههایی که مواجهه ایجاد میاضطراب
ها را هراسیزدایی منظم است که عاطفهفرایند حساسیت

تعدیل اضطراب یک عامل  ،کند. در این درمانبرطرف می
زدایی است که به صور مستقیم بر کلیدی در حساسیت

شود. در های ناشی از عاطفه هراسی متمرکز میواکنش
توان این گونه استنباط کرد که تعدیل و کاهش نتیجه می

دارد زدایی در اولویت قرار اضطراب در طی فرایند حساسیت
سازی تدریجی با عواطف بازدارنده که و همراه با مواجهه

زا باشد، اضطراب بیمار را کاهش دهد تواند اضطرابمی
[. تبیین دیگر مبنی بر اثربخشی این روش در کاهش 13]

      های دفاعی ناکارآمد، استفاده ازها و مکانیسمنشانه
از بخشی، استفاده هایی همچون تشویق و اطمینانروش
های همدلانه، تمرکز بر جزئیات و تمرکز طبعی، عبارتشوخ

سرسختانه بر احساس است که منجر به کاهش اضطراب و 
 شود.های دفاعی ناساگاز میاستفاده کمتر از مکانیسم

های پژوهش حاضر، استفاده از از  جمله محدودیت 
نمونه دانشجویان دختر بود که همین مساله امکان تعمیم 

تایج را به دانشجویان پسر و دیگر جامعه آماری پذیری ن
های ششود این روکند. بنابراین پیشنهاد میمحدود می

     های مردان نیز انجام گیرد تا درمانی بر روی گروه
های تجربی پذیری نتایج افزایش شود. پژوهشتعمیم

درمانی پویشی در درمان اختلالات پیرامون اثربخشی روان
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 .........                                                                  نادر حاجلو و م ری مو ییکننده اضطراب بر مد  با رویدرد همد ن  و تعدیلدرمانی پویشی کوتاهارربخشی روانمقایس  

 و همداراناعظم نوفرستی                                    
یکی از دلایل آن بسیار اندک بود، ی بزرگسالیاضطراب جدای

تواند جدید بودن تشخیص این اختلال در بزرگسالی می
باشد، لذا لازم است این رویکرد های درمانی با حجم نمونه 
بیشتر و برروی بیماران دارای اختلال اضطرابجدایی 
بزرگسالی انجام شود و نتایج آن با افراد دارایعلائم مقایسه 

شود تا متغیرهای دیگری نین پیشنهاد میشود. همچ
همچون بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی، در این 

های اختلال مورد بررسی قرار گیرد. لذا تعمیم نتایج به نمونه
 دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. 
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