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 مقدمه  
یکی از شایعترین اختلالات  1اختلال اضطراب فراگیر

[ و در نسخۀ پنجم 1پزشکی در میان نوجوانان است ]روان
به صورت  ،2تشخیصی و آماری اختلالات روانیراهنمای 

نگرانی شدید و پایدار در مورد تعدادی از فعالیت ها و 
ماه ادامه دارد و با  6اتفاقات زندگی تعریف شده، که به مدت 

های خاص مانند برانگیختگی، تنش عضلانی و گوش نشانه
 [.2به زنگی همراه است ]

اختلال  گیرشناسی، شیوعبر اساس مطالعات همه  
در صد بوده و در  5تا  3اضطراب فراگیر در نوجوانان بین 

[. این اختلال در نوجوانان، 3دختران بیش از پسران است ]
همبودی بالایی با سایر اختلالات اضطرابی و افسردگی دارد 

های مهم عملکرد [ و منجر به آسیب جدی در زمینه 4]
روابط با  های اجتماعی، مدرسه،نوجوان، مانند فعالیت

[. همچنین اختلال 6، 5همسالان و خانواده می شود ]
در صورت درمان [ و 7اضطراب فراگیر بسیار پایدار است ]

کند و شود، شدت پیدا میتا بزرگسالی حفظ می نشدن
احتمال همبودی اختلالاتی مانند افسردگی و سوء مصرف 

نرخ [. با توجه به 8دهد ]افزایش میرا مواد را در آینده 
بالای شیوع اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان، افزایش 

ها در طول زمان، و مشکل درمان پس از شدت نشانه
گسترش آن، تلاش برای تشخیص و درمان زودهنگام این 

 [.8اختلال امری حیاتی است ]
شروع زودهنگام اختلال اضطراب فراگیر، پژوهشگران را 

سال های کودکی در بر آن داشته تا بر روی نقش تجارب 
[. بر اساس 12، 11، 10، 9] ایجاد این اختلال تمرکز کنند

این پژوهش ها، اضطراب فراگیر در نوجوانان به شدت با 
. در واقع ارتباط دارد ادراک آنان از رفتارهای مراقبین اولیه

پذیی و پاسخگویی مراقب ادراک نوجوان از میزان دسترسی
تصور وی از تهدید و  اولیه در هنگام مشکل، بر روی

همچنین میزان اطمینان به خود و دیگران برای مقابله با آن 
کند گذارد و احساس فراگیر بودن خطر را ایجاد میتأثیر می

[13] . 
پژوهش هال، کلیمسترا، برانج، ماهلمن و استپلس نشان 

بیش از  اختلال اضطراب فراگیردهد که نوجوانان دارای می
اختلال دو رفتار طرد و کنترل را از سوی  نوجوانان فاقد این

ای دیگر، اجیکت، [. در مطالعه9والدین ادراک کرده اند ]
ها از طریق برون، هال و موس، نشان دادند که این رفتار

کاهش عزت نفس، استقلال و روابط اجتماعی نوجوان، 

                                                            
1  Generalized Anxiety Disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

آسیب پذیری وی را در مقابل خطر افزایش می دهند. 
برای درمان مؤثر اختلال اضطراب  ید،بنابراین به نظر می آ

فراگیر در نوجوانان، توجه به این تجارب اولیۀ آسیب زا 
 . [10]ضرورت دارد 

در ایجاد  یبا وجود آنکه اهمیت نقش تجارب کودک
بسیاری از اختلالات در نوجوانان بر کسی پوشیده نیست، اما 
مداخلات روان شناختی در این زمینه بخش کوچکی از 

[. لذا در 14اند ]پژوهشی را به خود اختصاص دادهپیشینۀ 
 فردیدرمان بین این پژوهش به بررسی تعیین اثربخشی

بر اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان  3پویشی گروهیروان
 دختر پرداخته ایم. 

پویشی گروهی، یکی از مؤثرترین درمان بین فردی روان
باشد که می مداخلات با تمرکز بر تجارب آسیب زای اولیه

-از ترکیب رویکرد روان تسکا، میکائیل و هویت وتوسط 

ساخته شده  5و گروه درمانی یالوم و لسزس 4پویشی مالان
زا با کند که روابط آسیب[. این رویکرد فرض می15است ]

گذارد و تحت مراقب اولیه، بر ادراک خود و دیگران اثر می
تا بزرگسالی حفظ می شود.  6ایالگوی ارتباطی چرخهعنوان 

این الگوها به طور معمول در تعامل با دیگران مورد استفاده 
گیرند و منجر به بروز تعارضات میان فردی و در قرار می

شوند. فرد برای کاهش این نتیجه تجربۀ هیجانات منفی می
های اختلال اضطراب فراگیر را به عنوان هیجانات، نشانه

کند. بنابراین درمان بین انه ایجاد میپاسخ دفاعی ناسازگار
پویشی گروهی با کشف، تفسیر و اصلاح الگوهای فردی روان

کند تا تعارضات میان ای، به افراد کمک میارتباطی چرخه
های دفاعی ناسازگار را به فردی و استفاده از مکانیسم

های اختلال را کاهش حداقل برسانند و از این طریق نشانه
 [.16]دهند 

فردی ای تأثیر درمان بینتسکا و همکارانش در مطالعه
گری روابط اولیه، به پویشی گروهی را با نقش میانجیروان

زن دارای اختلال اختلال خوردن،  65هفته برای  16مدت 
گالاگهر، تسکا، ریتچی، بالفر و [. 17مورد بررسی قرار دادند ]

 102مورد  ا نیز در پژوهشی مشابه، این درمان را دربیساد
[. نتایج هر دو 18زن دارای این اختلال تکرار کردند ]

پویشی بر پژوهش نشان دهندۀ تأثیر درمان بین فردی روان
، 17های اختلال خوردن در این زنان بود ]کاهش نشانه

18 .] 

                                                            
3 Group Psychodynamic Interpersonal Psychotherapy  
4 Malan  
5 Yalom & Leszcz 
6 Internal working model 
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 و همکاران سینب ارجایی                                               مقور قر اخت ل اضطراب فراگتر نوجوانان دخترپویشی و هتجانفردی روانقتن  معاخ ا گروهیماایسا اثرقخشی 

 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
هویت و همکارانش نیز، این درمان را برای کمال طلبی  

        سۀ پیگیرینفری و با گروه گواه و جل 71در یک نمونۀ 
دار و ماهه به کار بردند. نتایج این پژوهش کاهش معنی 4

های کمال طلبی، در گروه آزمایش پایداری را در نشانه
 [. 19نسبت به گروه گواه نشان دادند ]

نسبت به  پویشی گروهیدرمان بین فردی رواناگرچه 
پویشی از زیر بنای نظری و راهنمای سایر مداخلات روان

[، اما باز 20انی دقیقتر و قدرتمندتری برخوردار است ]درم
      هم به دلیل ساختار پیچیده، طولانی و موضع غیر

های درمانی مورد گرانۀ آن در مقایسه با سایر روشهدایت
[. بنابراین در این پژوهش اثربخشی درمان 21انتقاد است ]

رد گروهی دیگری با ساختار منظم، دقیق و هدایت گرانه، مو
 بررسی قرار گرفته است.

رویکرد  ، روشی مبتنی بر1درمان هیجان محور گروهی
که توسط رابینسون، مککاگ و  گ استرهیجان محور گرینب

گرانه، بر های هدایتویسل ارائه شده و بیش از سایر روش
در این رویکرد  .[22] کندزای اولیه تمرکز میروابط آسیب

نیازهای کودک در ارتباط با شود که ناکام ماندن می فرض
مانع کند که مراقبین اولیه، هیجانات دردناکی را ایجاد می

. این ناتوانی در شودمیهیجان  توانایی تنظیم طبیعی رشد
پردازش هیجان، منجر به تجربۀ مداوم هیجانات منفی شده 

. [23]کند ها اجتناب میکه فرد همواره از تجربۀ آن
اضطراب فراگیر درنتیجۀ عدم تجربۀ  بنابراین، علائم اختلال

 . بر همین اساس،[25، 24]شود ها ایجاد میصحیح هیجان
رویکرد هیجان محور از مداخلات ویژه مانند توجه به 

برای تغییر در الگوی  2احساسات بدنی و تکنیک صندلی
 [. 23] کندپردازش ناسازگار هیجان استفاده می
هیجان محور به  درمانبر اساس مطالعات انجام شده، 

تواند نسبت دلیل مداخلۀ مستقیم و متمرکز بر هیجان، می
های درمانی متمرکز بر بینش شناختی، مانند به سایر روش
ها و تری به احساسپویشی، در مدت کوتاهدرمان روان

نیازهای سرکوب شده در روابط اولیه، دست پیدا کند و در 
بهبود ببخشد تری نتیجه مشکل کنونی را با سرعت بیش

تیمولاک و مک الوانی، در پژوهشی نشان دادند که  .[26]
تواند کارگیری تکنیک صندلی، میدرمان هیجان محور با به

به بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر کمک کند تا به 
آگاهی هیجانی، احساسات و نیازهای کمتر دردناک و در 

و از این طریق  نهایت توانایی تنظیم هیجان دست پیدا کنند
 .[27نشانه های های اختلال را در خود کاهش دهند ]

                                                            
1 Group Emotional Focused Therapy 
2 Chair Work 

درمان هیجان محور  گرینبرگ، واروار و مالکول نیز،
فرد دارای  46گروهی را با آموزش روانی گروهی، برای 

آسیب هیجانی مورد مقایسه قرار دادند. نتایج این پژوهش 
ی نشان داد که درمان هیجان محوردر در کاهش آسیب ها

 [. 28کند ]هیجانی، بسیار مؤثرتر از آموزش گروهی عمل می
در پژوهشی دیگر رابینسون، مککاگ و ویسل، این 

نفره از زنان دارای اختلالات  8درمان را برای یک گروه 
ماهه  12افسردگی و اضطراب، با گروه گواه و جلسۀ پیگیری 

به کار بردند. نتایج پژوهش نشان دهندۀ اثربخشی پایدار 
درمان هیجان محور در کاهش هر دو اختلال اضطراب و 

 [.22افسردگی در این زنان بود ]
تجارب های گذشته، با وجود آنکه بر مبنای پژوهش

زای دوران کودکی در بروز اختلال اضطراب فراگیر در آسیب
اگرچه توجه به این تجارب و  ؛دارند نقش مهمی ان،نوجوان

تواند بسیار مفید واقع می در درمان اختلال اضطراب فراگیر
اندکی در این زمینه صورت  هایاما تاکنون بررسی شود،می

 تعیینپژوهش حاضر با هدف بر همین اساس ت، گرفته اس
در  یشیپوروان فردیینب گروهی اثربخشی مداخلهمیزان 

دختران  اختلال اضطراب فراگیرر ب محور یجانه مقایسه با
 انجام شده است.نوجوان 

 یه های پژوهشفرض
های ، نشانهپویشی گروهیروان فردیدرمان بین -1

     اختلال اضطراب فراگیر را در  نوجوانان دختر کاهش 
 ماندماه پایدار می 3ثیر پس از أو این ت دهدمی

اختلال ، نشانه های درمان هیجان محور گروهی -2
و این دهد اضطراب فراگیر را در نوجوانان دختر کاهش می

 ماند.ماه پایدار می 3تأثیر پس از 
-میان اثربخشی دو مداخلۀ گروهی بین فردی روان -3

پویشی و هیجان محور تفاوت وجود دارد و این تفاوت پس 
 ماند.ماه پایدار باقی می 3از 

 روش
 پژوهش نوع

این پژوهش از نوع آزمایشی با گروه گواه و طرح پیش 
 آزمون، پس آزمون و پیگیری بود.

 آزمودنی
جامعه آماری این پژوهش شامل  جامعه آماری:الف( 

دارای اختلال اضطراب سال  17تا  15 نوجوانان تمامی
 1395-96در سال تحصیلی  شیراز وشهر مدارس در فراگیر 

 . بود
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     از روش جهت انتخاب نمونه ب( نمونه پژوهش: 
ای تصادفی استفاده شد. ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه
وپرورش  اداره کل آموزش با کسب مجوز از منظور، بدین

به تصادف  3و 1نواحی  ناحیۀ شیراز، 4فارس و استان 
مدرسۀ دخترانۀ  7برگزیده و سپس از میان این نواحی 

متوسطۀ دوم به قید قرعه انتخاب شدند. برای جمع آوری 
هماهنگی لازم با مدیران و مشاوران این  اطلاعات، پس از
کلاس به تصادف برگزیده و از میان تمامی  مدارس، تعدادی

نوجوان دختر بر اساس   45آموزان این کلاس ها، دانش
های ملاکهای لازم جهت انجام پژوهش، احراز شدند. ملاک

های اطلاعات ورود و خروج در این پژوهش، با استفاده از فرم
جمعیت شناختی پر شده توسط شرکت کنندگان و والدین 

پنجمین ویراست  هایملاک بر اساس ها و همچنینآن
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و با تشخیص 

پزشک کودک مورد بررسی قرار بالینی فوق تخصص روان
 گرفت. 
داشتن سن  :عبارت بود از گروههاهای ورود به  کملا

اضطراب  سال، دارا بودن اختلال 17و حداکثر  15حداقل 
و بر  7-راختلال اضطراب فراگیفراگیر بر اساس پرسشنامۀ 

تشخیصی پنجمین ویراست راهنمای  هایملاک اساس
تشخیصی و آماری اختلالات روانی با تشخیص بالینی فوق 

دریافت نکردن درمان  پزشک کودک و نوجوان،تخصص روان
عدم مصرف روان شناختی دیگر از زمان تشخیص بیماری، 

رو حداقل یک داروی روانپزشکی در حین پژوهش یا قطع دا
نداشتن مشکلات جسمی و روان شناختی و  بل،ماه ق

آگاهانه و شرکت  و والدین آنان برای نوجوان موافقت کتبی
 ش. در پژوهمتعهدانه 

داشتن ملاک های خروج از گروه ها عبارت بود از: 
لات روان پریشی، دوقطبی یا اختلال تجزیه ای با بر اختلا
اهنمای تشخیصی و پنجمین ویراست ر هایملاک اساس

آماری اختلالات روانی و با تشخیص بالینی فوق تخصص 
پزشک کودک و نوجوان، ابتلا به بیماری جسمی شدید روان

که مانع شرکت در درمان شود، شرکت همزمان در برنامۀ 
درمانی دیگر، مصرف داروهای روانپزشکی و عدم تمایل 

 ژوهش.نوجوان یا والدین آنان برای ادامۀ همکاری در پ

 ابزارهای پژوهش
این مقیاس :7- اضطراب فراگیراختلال  مقیاس( 1

برای تشخیص  2006در سال  و همکاران 1توسط اسپیتزر
های بالینی اختلال اضطراب فراگیر و سنجش شدت نشانه

                                                            
1  Spitzer 

. این مقیاس هفت سوال اصلی و استمبتلایان ساخته شده 
کارکردهای یک سوال اضافی دارد که میزان اختلال در 

سنجد. فردی، اجتماعی، خانوادگی و شغلی مبتلایان را می
شوند گذاری مینمره 3تا  0هر یک از سؤالات این مقیاس از 

باشد. اسپیترز و می 21تا  0و گسترۀ نمره مقیاس از 
سؤالی اضطراب فراگیر  7همکاران، همسانی درونی مقیاس 

اند. ارش کردهگز 83/0و پایایی بازآزمایی آن را  92/0را 
 12های همچنین همبستگی این مقیاس با خرده مقیاس

و با دو  74/0 2ماده ای چک لیست نشانه های بالینی
ای گزارش شده است. در مطالعه 72/0مقیاس اضطراب بک 

که بر روی یک جمعیت ایرانی انجام شد، آلفای کرونباخ 
بار  بود و پایایی به دست آمده از دو 85/0آزمون برابر با 

/. بود. هم چنین همبستگی 48اجرای این مقیاس، برابر 
صفت اسپیلبرگر به  –مقیاس با پرسشنامۀ اضطراب حالت 

ماده ای چک  12/.، و برای خرده مقیاس 52و  71/0ترتیب 
/. به دست آمد. در پژوهش 63لیست نشانه های بالینی، 

  .[29بود ] 81/0حاضر نیز آلفای کرونباخ برای این مقیاس، 

 شیوه اجرای پژوهش
نوجوان واجد شرایط براساس ملاک  45پس از انتخاب 

های ورود و خروج، اطلاعات جمعیت شناختی آنان ثبت 
روند  ،هدف انجام پژوهششد. همچنین در یک جلسه، 

و این افراد برای  و قوانین حاکم بر گروه ها اجرای کار
رعایت  والدین آنان به طور کامل توضیح و به آنان برای

، محرمانه ماندن اطلاعات رازداری موازین اخلاقی نظیر
سپس برگۀ رضایت آگاهانه بین ، اطمینان داده شد. شخصی
کنندگان و والدین آنان توزیع و آزمون پژوهش در شرکت

به پس از آن شرکت کنندگان  مرحلۀ پیش آزمون اجرا شد.
هر گروه گواه و در  1گروه آزمایشی و  2صورت تصادفی در 

ها از نظر پایۀ تحصیلی و جایگزین شدند. گروه نفر 15گروه 
در  فردیبینهای درمان گروهی جلسه سن همتا بودند.
در هیجان  های درمان گروهیجلسه، و روزهای پنجشنبه

روزهای سه شنبه، در مرکز مشاورۀ بهارنکو در شهر شیراز 
ای صورت در مورد گروه گواه هیچ مداخله. برگزار شد

بر مقیاس پژوهش  مجدداها، درمان بعد از پایانرفت. نگ
به عنوان پس آزمون  گروه 3کنندگان هر تمامی شرکتروی 

در ادامه  و پس از سه ماه به عنوان جلسۀ پیگیری اجرا شد.
 شرح مختصری از جلسات هر دو روش آمده است.

 
 

                                                            
2 SCL-90-R 
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
 برنامۀ درمانی بین فردی روان پویشی گروهی:( 1

و  2005تسکا، میکائیل و هویت در سال توسط  این مداخله
دقیقه ای ساخته شده است. این رویکرد  90جلسۀ  16در 

ای تمرکز برای درمان اختلالات، بر الگوی ارتباطی چرخه
سطح دارد و در هر  4کند. بر همین اساس، این درمان می

الگوهای شناسایی  کند که شاملمرحله اهدافی را دنبال می
با مشکل کنونی، ترویج  و ارتباط آنای ارتباطی چرخه

های اختلال، تحکیم تعاملات سازگارانه و کاهش نشانه
تغییرات و تعمیم آن به روابط خارج از گروه، می باشد. در 

 [.14ای از این سطوح بیان شده است ]ادامه خلاصه
، شامل شناسایی الگوهای 4تا  1سطح اول: جلسۀ 

ها در این مرحله، از این الگوای بود. شناسایی ارتباطی چرخه
طریق افزایش همبستگی، تمایل به خودافشاگری و 
خودبازتابی، بیان کلامی احساسات، رؤیاها و نیازها، به 
اشتراک گذاشتن بازخورد بین فردی با دیگر اعضای گروه و 
درمانگر، احترام به مرزهای بین فردی و تمایل به ماندن در 

 اینجا و اکنون، صورت گرفت.
دهی مجدد ، شامل سازمان8تا  5سطح دوم: جلسۀ 

ای بود. در این مرحله الگوهای الگوهای ارتباطی چرخه
ارتباطی سازگارانۀ جدید، به منظور کاهش احساسات منفی 
و اضطراب ترویج داده شد. جهت پیشبرد این امر، از تفسیر 

بر تعاملات تفسیر به صورت اشاره به تأثیر استفاده شد. 
و دیگران و ارتباط آن با تجارب فرد نسبت به خود احساس 

فرد را  هاتفسیر. این بودوی در تعامل با مراقبین اولیه 
 ها،های پنهان شده توسط دفاعها و ترساحساسنسبت به 

دیگر اعضای گروه، به بیان تشویق با افراد  سپس. کردآگاه 
 ها پرداختند.این بخش

تعریف/اصالت ، شامل باز12تا  8سطح سوم: جلسۀ 
دردناک بود. در این مرحله اعضای گروه به دلیل آگاه شدن 

تر و بینانهدید واقع ن،های پنهان خود و دیگرابخش و بیان
ها پیدا کردند. بنابراین تری نسبت به این بخشتحمل بیش

پذیرفتند و بهتر های خود و دیگران را ها و نقصمحدویت
ای را تغییر داده و چرخه های ارتباطشکل الگو ،این پذیرش

تری استفاده کردند که های سازگارانهدر نتیجه افراد از پاسخ
های ها اختلال همراه بود. سپس الگوبا کاهش شدت نشانه

ای جدید در این مرحله تحکیم و به روابط ارتباطی چرخه
 خارج از گروه تعمیم داده شد.

، شامل پایان دهی بود. در 16تا  3سطح چهارم: جلسۀ 
این سطح، عکس العمل های فردی در مقابل خاتمه دادن 
به درمان به عنوان مدلی برای سازگاری با  از دست دادن در 

 . [15]زندگی واقعی، مورد بررسی قرار گرفت 

این درمان  برنامۀ درمان هیجان محور گروهی: (2
 8در  ،2014در سال   و ویسل توسط رابینسون، مککاگ

ای ساخته شده است. تمرکز اصلی این دقیقه 90جلسۀ 
درمان بر روی الگوی پردازش هیجان فرد است. بر همین 

کند که شامل، آگاهی اصل را دنبال می 5اساس این درمان 
هیجانی، بیان هیجان ها، تنظیم هیجان، بازتاب فعال 

  [.22ها و تغییر هیجان است ]هیجان
آموزش روانی به صورت  ین جلسه،در ا جلسۀ اول:

چیستی  ها در رابطه بادر این آموزشگروهی صورت گرفت. 
 نتیجۀو ثانویه، های اولیه ، هیجانهیجانهیجان، انواع 

و  فردیهای بین، اهمیت بیان نیازاجتناب از تجربۀ هیجانی
 . چگونگی ایجاد آسیب هیجانی صحبت شد

پس از جلسۀ اول، روند بقیۀ جلسات دوم تا هشتم: 
 ، مدت زمان کوتاهیههر جلسها مشابه بود. در ابتدای جلسه

 مورداضافه کردن و تصحیح اطلاعات اعضای گروه در  به
شد. پس از آن بر روی دو نفر از ان، اختصاص داده میهیج

اعضای گروه تکنیک صندلی خالی اجرا می شد که شامل، 
دو تکنیک  ،رضات درونیتعا ی حلبرا یدو صندل تکنیک

فرایند متوقف کننده خود، تکنیک صندلی  یبرا یصندل
بعد از اجرای  خالی جهت تجارب آسیب زا در گذشته بود.

دیگر اعضای گروه خواسته  ، ازعضواین تکنیک توسط یک 
و  اند بازخورد دهندشد که در مورد آنچه که مشاهده کرده
ن می پرداخت. این در نهایت درمانگر به توضیح منطق درما

ساختار به هر یک از شرکت کنندگان اجازه داد که در یک 
جلسۀ تمرین صندلی در طول گروه درمانی شرکت کنند 

[22] . 
پس از قابل ذکر است که جهت رعایت موازین اخلاقی، 

، با توجه به میزان هادادهپیگیری و تحلیل  مرحلهاتمام 
فردی ینبیشی پورواناثربخشی و پایداری تأثیر درمان 

ی برای گروه گواه امداخلهعنوان روش گروهی، این درمان به
جلسه یک روز در هفته، بعد از اخذ مجوز در مرکز  16طی 

 1396آموزش و پرورش کل استان فارس در تیرماه  مشاوره
 اجرا گردید.

 تحلیل داده هاشیوه 
های این پژوهش از روشجهت بررسی آماری داده ها در 

آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش آمار 
هایی ها، شاخصتوصیفی، جهت نشان دادن وضعیت داده

چون میانگین، انحراف معیار و جدول توزیع فراوانی، به کار 
ها نیز از روش تحلیل برده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

ها از آزمون وجی گروهواریانس مکرر و برای مقایسۀ ز
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 تعقیبی بونفرنی استفاده شد.  

 نتایج
های توصیفی مربوط به میانگین و ، یافته1در جدول 

انحراف معیار به دست آمده برای متغیر اختلال اضطراب 
 فراگیر، ارائه شده است.

نشان می دهد که نمرۀ متغیر اختلال  1نتایج جدول 
در مراحل پس  اضطراب فراگیر در دو گروه آزمایشی و

آزمون و پیگیری نسبت به مرحلۀ پیش آزمون تغییر داشته 
این در حالی است که این تغییر برای گروه گواه در  است.

 شود.هیچ یک از مراحل پژوهش دیده نمی

 متغیر اختلال اضطراب فراگیر. میانگین و انحراف معیار نمرات سه گروه برای 1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
M SD M SD M SD 

 اختلال اضطراب فراگیر
 95/2 00/10 23/3 77/7 22/2 77/19 آزمایش بین فردی روان پویشی

 49/7 71/14 41/2 85/7 88/1 71/19 آزمایش هیجان محور
 96/1 50/21 72/1 25/21 45/1 12/21 کنترل

 . تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه تغییر نمرات اختلال اضطراب فراگیر در سه گروه2جدول 

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس
 اندازۀ اثر

 هیجان محور روان پویشی

 
 اختلال اضطراب فراگیر

 

 39/52 001/0 93/0 66/0 20/377 2 40/754 مرحله
     199/7 42 35/302 خطا

   11/33 001/0 40/537 2 81/1074 گروه

     23/16 21 84/340 خطا

   01/14 001/0 21/115 4 86/460 گروه*مرحله

اختلال برای بررسی معناداری تفاوت بین نمرات 
در دو گروه آزمایشی، از تحلیل واریانس با  اضطراب فراگیر

اندازه گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مکرر، جهت رعایت پیش فرض ها، 

نتایج آزمون های ام باکس، کرویت موچلی، و لوین اجرا شد. 
شرط همگنی  آزمون ام باکس حاکی از آن بود که

. مقدار کوواریانس رعایت شده است-یانسهای وارماتریس
. گر برقراری واریانس خطا در سه گروه بودبیان ،آزمون لوین

فرض موخلی نیز نشان دهندۀ آن بود که نتایج آزمون 
 ها رعایت شده است.های درون آزمودنیبرابری واریانس

توان کرویت ماتریس کواریانس متغیرهای بنابراین می
 با درجۀ آزادی استفاده کرد. Fاز مقدار وابسته را پذیرفت و 

حاکی از آن است  2دار بودن اثر مرحله در جدول معنی 
که میان میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات 

درمان بین در دو گروه آزمایشی  اختلال اضطراب فراگیر

و گروه گواه، تفاوت درمان هیجان محور و پویشی فردی روان
های مراحل وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمرهداری معنی

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر اختلال 
شود اضطراب فراگیر، تفاوت معنی داری مشاهده می

(001/0>p همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با .)
، اختلال اضطراب فراگیرهر دو گروه آزمایشی در متغیر 

مراحل پس آزمون و پیگیری، حاکی از آن است که در 
و پویشی درمان بین فردی روانهای آزمایشی میانگین گروه

داری پایین تر از گروه ، به طور معنیدرمان هیجان محور
(. این نتایج بیانگر اثربخشی حداقل p<001/0گواه است )

یکی از مداخلات گروهی بین فردی روان پویشی و هیجان 
باشد. به همین ب فراگیر میمحور بر متغیر اختلال اضطرا

دلیل برای مقایسۀ جفتی گروه ها، از آزمون تعقیبی 
 بونفرونی استفاده شد.

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسۀ جفتی اختلال اضطراب فراگیر در گروه ها3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
M F M F M F 

 اختلال اضطراب فراگیر
 051/0 71/4 95/0 79/0 96/0 -63/0 هیجان محور -روان پویشی
 47/13- 000/0 5/11- 000/0 16/0 -34/1 کنترل-روان پویشی
 39/13- 000/0 71/2- 08/0 17/0 -41/1 کنترل -هیجان محور

001 /0> P ،05/0>P 



 

67 
 

 و همکاران سینب ارجایی                                               مقور قر اخت ل اضطراب فراگتر نوجوانان دخترپویشی و هتجانفردی روانقتن  معاخ ا گروهیماایسا اثرقخشی 

 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
دهد که مقایسۀ جفتی میانگین نشان می 3نتایج جدول 

پویشی با نمرۀ اختلال اضطراب فراگیر گروه بین فردی روان
دار است گروه گواه، در مراحل پس آزمون و پیگیری، معنی

(001/0>p به عبارت دیگر، مداخلۀ گروهی بین فردی .)
پویشی منجر به کاهش معنی دار اختلال اضطراب روان

ین تأثیر در پیگیری سه ماهه پایدار فراگیر شده است و ا
شود. همچنین نتایج بوده است. بنابراین فرضیۀ اول تأیید می

حاکی از آن است که مقایسۀ جفتی میانگین نمرۀ اختلال 
اضطراب فراگیر گروه هیجان محور با گروه گواه در مرحلۀ 

(. اما این مقایسه در p<001/0دار است )پس آزمون، معنی
(. در واقع، درمان p<05/0معنی دار نیست ) مرحلۀ پیگیری

دار اختلال هیجان محور گروهی منجر به کاهش معنی
اضطراب فراگیر شده است اما این تغییر در پیگیری سه 
ماهه پایدار نبوده است. بنابراین نمی توان فرضیۀ دوم را به 

دهد نشان می 3طور کامل پذیرفت. در نهایت نتایج جدول 
ین نمرۀ اختلال اضطراب فراگیر در دو گروه که میان میانگ

پویشی و هیجان محور در هیچ یک آزمایشی بین فردی روان
داری مشاهده از مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی

 (. بنابراین فرضیۀ سوم نیز رد می شود. p<05/0شود )نمی

 گیریبحث و نتیجه

مطالعۀ حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان بین 
فردی روان پویشی و هیجان محور گروهی بر اختلال 
    اضطراب فراگیر صورت گرفت. نتایج حاصل از پژوهش

        درمان بین فردی روانپویشی گروهینشان دهندۀ اثربخشی 
 بر کاهش اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان دختر بود.

اثربخشی این درمان را برای  پژوهش های گذشته،
     اند کاهش اختلال خوردن و کمال طلبی، نشان داده 

توان گفت که در تبیین این همسویی می [.19، 18، 17]
پویشی برای درمان مداخلۀ گروهی بین فردی روان

ای تأکید می کند. این الگوهای ارتباطی چرخهاختلالات، بر 
مراقب اولیه شکل گرفته اند، الگوها که در روابط آسیب زا با 

مولد اضطراب فراگیر هستند و به چند طریق به بهبود این 
. از یک طرف، الگوهای ارتباط [14]اختلال کمک می کنند 

ای چهارچوبی را برای درک ارتباط بین نشانه های چرخه
زای اولیه، حالات عاطفی و پاسخ های اختلال، روابط آسیب

کند. این بینش ن بیماران فراهم میدفاعی ناسازگار، برای ای
های از پاسخکند تا شناختی و هیجانی به فرد کمک می

زننده و سازگارانه استفاده کنند و از این طریق کمتر آسیب
. همچنین های اختلال اضطراب فراگیر را کاهش دهندنشانه

ای اطلاعات ارزشمندی را به درمانگر در الگوهای چرخه

های دفاعی و فردی، مکانیسممقاصد بینها و زمینۀ رفتار
دهد. این اطلاعات در مشخص شده میهای سرکوب احساس

های کارگیری مداخلهو به کردن مشکل کنونی، روند درمان
ها که شامل کند. مداخلهاثربخش به درمانگر کمک می

از طریق بینش، تفسیر و اصلاح تجربۀ هیجانی هستند، 
به ایت در بین اعضای گروه، افزایش احساس امنیت و حم

های پنهان تا نسبت به تعارضات و ترس کنندافراد کمک می
آوری تر و تاب بینانه هایشان، دید واقعشده توسط دفاع

تری پیدا کنند. این امر ادراک افراد را نسبت به خود و بیش
و  ای جدیددهد و در نتیجه الگوهای چرخهدیگران تغییر می

کند که در طول زمان پایدار باقی تری را ایجاد میسازگارانه
 [17]مانند می

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان هیجان 
محور گروهی بر اختلال اضطراب فراگیر اثر داشته و منجر 

 به کاهش علائم آن شده است.
های گذشته با نتایج به دست آمده در پژوهش این یافته

[. این همسویی میتواند ناشی 28، 27، 22باشد ]همسو می
از امر باشد  که درمان هیجان محور، الگوی پردازش هیجانی 
    را به عنوان عامل اصلی برای تغییرات درمانی در نظر 

[.  ناتوانی در پردازش صحیح هیجانی یکی از 23گیرد ]می
عوامل مهم در بروز اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان 

بر ب هیجانی دردناک اولیه دارد. است و ریشه در تجار
در  عناصر درمان گروهی که رسدبه نظر می همین اساس
و افزایش روند  هاکلامی کردن احساسبه  ،این رویکرد

درمانگر و دیگر  در واقع. کندکمک می پردازش هیجان
 ،در گروه ایمشاهدهاعضای گروه از طریق ویژگی یادگیری 

به فرد نشان دهند که چگونه توانند به عنوان یک الگو می
       . [30] خود را بازتاب دهد و آن را کلامی کند احساس

های متمرکز بر هیجان به ویژه تمرین از طرف دیگر، تکنیک
نسبت به  فرد تاشود صندلی در این رویکرد، باعث می

 است هاهایی از خود که مانع پردازش درست هیجانبخش
ند و نمتوقف ک معیوب پردازش راروند ، کردهآگاهی پیدا 

کاهش را  مخرب از جمله خشم و از خود بیزاری هایهیجان
 [. 31]دهند 

که میان اثربخشی درمان نشان داد نتایج  در نهایت،
پویشی و هیجان محور گروهی بر اختلال فردی روانبین

داری وجود ندارد و هر دو اضطراب فراگیر تفاوت معنی
ر کاهش این اختلال اثر داشتند. اما در درمان به یک میزان ب
درمان هیجان محور بر کاهش تأثیر پیگیری سه ماهه 

 اختلال اضطراب فراگیر، پایدار نبود. 
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ای به مقایسۀ اثربخشی دو رویکرد تا کنون هیچ مطالعه 
پویشی و هیجان محور گروهی درمانی بین فردی روان

دهند که یهای گذشته نشان منپرداخته است. اما پژوهش
پویشی، اگرچه مداخلات تکنیک مدار نسبت به رویکرد روان

در ابتدا با سرعت بیشتری منجر به بهبود مشکلات فرد می 
            ساله، مداخلات 5تا  3شوند، اما در پیگیری های 

پویشی به دلیل تأثیر بر مسائل عمیقی مانند مثلث روان
سرکوب شده، های دفاعی و احساسات تعارض، مکانیسم
[. بنابراین تفاوت در ساختار دو درمان 32پایدارتر هستند ]

 گذارد. بر روی میزان پایداری آنان تأثیر می
گرانه پویشی، یک رویکرد هدایتدرمان بین فردی روان

است که بر روابط درمانی تأکید می کند. این درمان با ایجاد 
مشکل اتحاد و همبستگی، به مسائل عمیق و مرتبط با 

کند و در نتیجه تغییرات عمده و کنونی دست پیدا می
این در حالی [. 15پایداری را در این زمینه ایجاد می کند ]

است که درمان هیجان محور، رویکردی هدایت گرانه است 
ها تمرکز می کند. به عبارتی این درمان سعی که بر تکنیک

مند، به های یکپارچه و ساختاردارد تا با استفاده از روش
در کنار مراجع قرار بگیرد، و به وی  1صورت یک خود کمکی

کنونی دست  تر به هستۀ مشکلکمک کند تا هر چه سریع
اگرچه ممکن است درمان هیجان  . بنابراین،[32]پیدا کند 

گرانۀ کننده و هدایتی، به دلیل نقش کنترلمحور گروه
اختلال را  ، علائمهای قدرتمنداستفاده از تکنیکدرمانگر و 

پس از پایان درمان و با اما  [،24] به سرعت بهبود ببخشد
برداشته شدن نقش کمک کنندۀ درمانگر، مشکل فرد 

 کند. بازگشت می
توان گفت که اگرچه این پژوهش، به در کل می

چهارچوب درمانی مناسبی برای بهبود اختلال اضطراب 
ه دلیل کم بفراگیر در نوجوانان دختر دست یافته است؛ اما 

کنندگان و ناکافی بودن تعداد پژوهشهای بودن تعداد شرکت
بر همین اساس  صورت گرفته، قابلیت تعمیم کمی دارد.

ها، برای سایر اختلالات و شود که این درمانپیشنهاد می
مشکلات در دوران نوجوانی مانند اختلال خوردن، اختلال 

صیلی، افسردگی، خودکشی، سوء مصرف مواد، عملکرد تح
های کار گرفته شوند و با دیگر رویکردروابط با همسالان، به

ای دراین زمینه مانند خانواده درمانی مورد مقایسه مداخله
  بگیرند.قرار 
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