
 
  دانشگاه علامه طباطبايي

  دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي

 

 (Ph.D)رساله دكتري تخصصي 
  رشته روان شناسي 

 

  

پويشي فشرده كوتاه مدت و درمان شناختي  روانبررسي و مقايسه اثربخشي درمان
  رفتاري بر اختلال اضطراب فراگير

  
 
  

  دكتر محمود گلزاري: راهنمااستاد 

  دكتر احمد برجعلي، دكتر فرامر ز سهرابي: اساتيد مشاور

  

  دكتر حسين اسكندري، دكتر محمد كاظم عاطف وحيد: اساتيد داور

  

  

  غلامرضا دهشيري: دانشجو

  

  89ماه  شهريور



أ 

  
  



ب 

  تقدير و تشكر
خداي را سپاس كه فرصتي ديگر نصيبم شد تا در مقطعي بالاتر در محضر اساتيد گرانقدر كسب فيض 

به همين دليل وظيفه خود دانسته تا از تمامي عزيزاني كه به نوعي . نمايم و تحصيلاتم را به پايان برسانم
  . ي نمايم را همراهي نمودند، تشكر و قدردانبندهدر اجراي اين پژوهش 

، استاد محترم راهنما، كه صادقانه و بدون محدوديت در صرف وقت گلزاريجناب آقاي دكتر  -
گرانمايه خود، با راهنمايي هاي عالمانه خود سهم بزرگي در به ثمر نشاندن اين پژوهش ايفا 

  . نمودند
 و صرف وقت د محترم مشاور، كه با اظهار محبتتي، استابرجعلي و سهرابيجناب آقاي دكتر  -

 .زياد اينجانب را در ارائه نظرات ارزنده در زمينه پژوهش ياري نمودند

 كه با ارائه نقطه نظرات اسكندري و عاطف وحيد، اساتيد محترم داور،جناب آقاي دكتر  -
  . حكيمانه و مشخص نمودن ايرادات، موجبات پربار شدن اين پژوهش را فراهم آوردند

 .يزان را از بارگاه ايزد منان خواهانمسلامتي و ماندگاري اين عز
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  :چكيده
پويشي فشرده كوتاه مـدت و       روان پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه اثربخشي درمان        

بـا اسـتفاده از طـرح آزمايـشي         . درمان شناختي رفتاري بر اختلال اضطراب فراگير انجام شد        
كننده به مراكـز   دانشجوي مراجعه25آزمون با گروه كنترل همراه با پيگيري ،        آزمون، پس پيش

 مبـتلا بـه اخـتلال       DSM-IV-TRهـاي   هاي شهر تهـران كـه طبـق مـلاك         مشاوره دانشگاه 
پويـشي، شـناختي    اضطراب فراگير بودند بطور تصادفي انتخاب شدند و در سـه گـروه روان             

 دانـشگاه هـاي سـه گـروه بـه پرسـشنامه نگرانـي             آزمودني. رفتاري و كنترل جايگزين شدند    
پويـشي و شـناختي     هاي گروه روان  آزمودني. نسيلوانيا و مقياس اضطراب صفت پاسخ دادند      پ

در پايان درمان و همچنين يك ماه بعـد         .  جلسه تحت درمان قرار گرفتند     16رفتاري به مدت    
از . هاي سه گروه مجددا به پرسشنامه نگراني و اضطراب صفت پاسخ دادنداز درمان آزمودني

هـاي پـژوهش    فرني بـراي تحليـل داده     ليل واريانس آميخته و تصحيح بن     آزمون تجزيه و تح   
پويشي و درمان شـناختي رفتـاري بطـور         نتايج پژوهش نشان داد كه درمان روان      . استفاده شد 

هاي مبتلا به اخـتلال اضـطراب       داري موجب كاهش نگراني و اضطراب صفت آزمودني       معني
  .وجود نداردخشي دو نوع درمان داري بين اثرب تفاوت معني وشودفراگير مي
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  :مقدمه
با توجه به شرايط اقتصادي ناپايدار، جنگ، تهديدهاي تروريستي و       . كنيمما در عصر اضطراب زندگي مي     

رسد در حقيقت اينطور به نظر مي     . رسد كه امنيت ما كم شده است      آور به نظر مي   هاي جديد مرگ  بيماري
هـاي كـه در     در گروه سطح اضطراب   . العمل در عصر جديد است    كه اضطراب بارزترين واكنش و عكس     

تـرين بيمـاري    اختلالات اضطرابي عمده  ). 1،2000تونگ(اند افزايش يافته است      سال اخير متولد شده    50
  درصـد  30 ميزان شيوع آن بالا است امـا كمتـر از            ).2005،  2 و دابسون  يسدوزو(شوند  معاصر ناميده مي  

  ).2004، 3پولك و كاو (روندمي بدنبال درمان بيماران
هاي بهداشت و سـلامتي     ت اضطرابي با اختلال در عملكرد، كيفيت زندگي پايين و افزايش هزينه           اختلالا

  ).1994 و همكاران، 4كسلر(شود  درصد از افراد جامعه تجربه مي20همراه است و تقريباً توسط 
در ميان دوازده اختلال اضطرابي فهرست شده در ويـرايش تجديـدنظر شـده چهـارم كتابچـه راهنمـاي                    

اخـتلال  ) 2000انجمـن روانپزشـكي امريكـا،    (DSM-IV-TR  5خيـصي آمـاري اخـتلالات روانـي    تش
اختلال اضطراب فراگير يك اختلال اضطراب مزمن .  از جمله شايعترين اختلالات است6اضطراب فراگير

بـر  . هـاي جـسماني اسـت     شود و همراه با نـشانه     كنترل مشخص مي  است كه با نگراني مفرط و غير قابل       
ساير اختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب فراگير شامل اضطراب و نگراني مبهم در غياب اشياء،              خلاف  

  ).2008، 7استيونز-هازلت(هاي خاص است محركها يا موقعيت
اختلال اضطراب فراگير در بين اختلالات اضطرابي منحصر به فـرد اسـت از آن جهـت كـه يـك طبقـه                       

اختلال اضطراب فراگير براي اولين بار به عنـوان         ). 2007،  8يچادداگز و راب  ( تشخيصي نسبتاً جديد است     
انجمـن  (DSM-III يك طبقه تشخيصي در ويرايش سوم راهنماي تشخيصي آمـاري اخـتلالات روانـي   

هـاي  تر آن به عنـوان يـك اخـتلال بـا بـازنگري            اما تعريف روشن  . ارائه شد ) 1980روانپزشكي آمريكا،   
. ارائـه شـد  ) 1987انجمن روانپزشكي آمريكا، (DSM-III-R در هاي تشخيصي آن چشمگير در ملاك

هـاي تشخيـصي آن     تجديـد نظـر انـدكي در مـلاك        ) 1994انجمن روانپزشكي آمريكا،     (DSM-IVدر  
) 2000انجمن روانپزشكي آمريكا،   (DSM-IV-TRصورت گرفت و در نهايت بدون هيچ بازنگري در          

  .شدبه عنوان يك طبقه تشخيصي كاملا روشن ارائه 

                                                 
Twenge  1- 

2- Dozois & Dobson 
3- Pollock & Kuo  
4- Kessler   
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Text revision  
6- Generalized Anxiety Disorder 
7- Hazlett-Stevens  
8- Dugas & Robichaud  
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 و اضطراب بيش از حد      1 نگراني -1هاي اصلي براي تشخيص اختلال اضطراب فراگير عبارتند از          ويژگي
 دشـواري در كنتـرل   -3 اختلال در عملكرد اجتمـاعي و شـغلي   -2 ماه 6 روزها حداقل به مدت  در اكثر 
گـاتو و   شـولز،   ( فراواني، شـدت و مـدت نگرانـي فراتـر از احتمـال وقـايع تهديـدزا اسـت                     -4نگراني  

  ).2005، 2راپاپورت
هانـت،  (  درصـد    6/3 سـاله آن     1 درصـد و شـيوع       8/2ميزان شيوع يك ماهه اختلال اضـطراب فراگيـر          

گزارش شده ) 2005كسلر و همكاران، (  درصد 7/5و شيوع سراسر عمر آن ) 2002، 3اساكيديز و اندروز
اختلال اضـطراب فراگيـر در      . دان است احتمال ابتلاي زنان به اختلال اضطراب فراگير دو برابر مر         . است

 و  4يـانكر (  سـالگي تخمـين زده شـده اسـت           21تواند رخ دهد اما ميانگين سـن شـروع آن           هر سني مي  
-سير اختلال اضطراب فراگير معمولاً مزمن است و باعث مشكلات طولاني مدت مي            ). 1996همكاران،  

  ).2004 و همكاران، 5هاگ( مزمن است  سال است اما عموماً سير آن6ميانگين طول دوره آن . گردد
. افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير، بيشتر اوقات با اضطراب غير قابل كنترل دست به گريبان هستند                 

هـاي متعـدد جـسماني و       نتيجه است و بـه نـشانه      شان معمولاً بي  تلاشهاي آنها براي كنترل كردن نگراني     
نگرانـي  . كنـد اعي، شغلي و كلي آنها در زندگي اختلال ايجاد مي         رواني مبتلا هستند كه در عملكرد اجتم      

گوينـد هـيچ    در واقع، اين افراد اغلب مي     . تواند سالها ادامه يابد   افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير مي      
  ).2003، 6هالجين و ويتبورن(اند شان بدون احساس اضطراب و ناآرامي نبودهزماني در زندگي

هـاي  اگرچـه نـشانه   . ضطراب فراگير عمدتاً مبتني بر نگراني مفرط و بيش از حد است           تشخيص اختلال ا  
شناختي و جسماني ديگري مثل تنش عضلاني و ضعف تمركز نيز براي تشخيص لازم است امـا مولفـه                   

انجمـن  (اسـت   ) مثـل كـار، سـلامتي و روابـط          (هاي مختلف زندگي    اساسي نگراني بيمارگون در حيطه    
اي نگراني دارد، نگرانـي بيمـارگون از نگرانـي          در حاليكه هر فردي تا اندازه     ). 2000ا،  روانپزشكي آمريك 

شود كه مزمن، بيش از حد، غير قابل كنترل باشد و لذت و خوشي را از زنـدگي                  بهنجار زماني متمايز مي   
  ).1998، 7بركويك، راي و استوبر( فرد از بين ببرد 

كنند، تبـديل بـه راهبـردي بـراي         بيني مي ع و نتايج تهديدزا را پيش     نگراني ، فرايند شناختي كه افراد وقاي      
در نتيجه اين افراد در يك حالت پايـدار گـوش           . شودالوقوع مي كشف كردن و مقابله با تهديدهاي قريب      

بيني شده بطور طبيعي خيلـي نامحتمـل هـستند ،           از آنجايي كه تهديدهاي پيش    . كنندبه زنگي زندگي مي   
                                                 

1- Worry   
2- Schulz ,  Gotto & Rapaport   
3- Hunt & Issakidis & Andrews   
4- Yonkers 
5- Hoge  

Halgin & Whitbourne-6  
Borkovec & Ray & Stöber -7   
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نسان براي برنامه ريزي از قبل از طريق فكر كردن درباره آينده بجاي اينكه موجب رفتـار                 توانايي فطري ا  
  ).2008استيونز، -هازلت(شود سازنده حل مساله شود باعث ايجاد اضطراب و تنش مي

هاي متعدد زندگي بيماران مبتلا به اخـتلال        هاي چشمگيري در حوزه كاركردهاي اجتماعي و نقش       آسيب
هـاي  هاي زندگي و نقـش    اين اختلال در فعاليت   ). 2004هاگ و همكاران،    (ر وجود دارد    اضطراب فراگي 

علاوه بـر ايـن كـاهش چـشمگير در كيقيـت            ). 2001كسلر و همكاران،    (كند  كاركردي مشكل ايجاد مي   
  ).2000 و همكاران، 1تارك( زندگي نيز وجود دارد 

اب فراگيـر بـا كـاهش احتمـال رضـايت از      گزارش كردند كه اختلال اضطر) 2004  (2و هيمبرگ استين
در عملكـرد شـغلي و اجتمـاعي نـسبت بـه            . زندگي خانوادگي و فقدان حس بهزيستي كلي همراه است        

بطور كلي ، رضايت از كيفيـت زنـدگي         . شودهاي بيشتري ايجاد مي   هاي خانه و خانواده آسيب    مسئوليت
ها و هدفها، درآمد، كـار،      عزت نفس، ارزش  :  حيطه مختلف همراه با كاهش بود كه عبارت بودند از          9در  

  .بازي، يادگيري، خلاقيت، دوستان و خويشاوندان
افراد مبتلا از مشكلات . شودهاي شناختي ناشي ميي رفتاري اضطراب فراگير از تحريفتاز ديدگاه شناخ  

 دهـد آن را     اگر مشكلي در زندگي روزمره آنها رخ      . شوندجزيي در زندگي روزمره به راحتي ناراحت مي       
هـاي  توجه آنها از خود مشكل بـه نگرانـي        . شوندكنند و درباره پيامد آن بيش از حد نگران مي         بزرگ مي 

-وقتي اضطراب به هر دليلي آغاز مـي       . شودشود، در نتيجه نگراني آنها دو چندان مي       خودشان جابجا مي  

ار زيانبار است ، عدم اطمينان فرد       آنچه بسي . شودشود از كنترل خارج شده و نگراني روي هم انباشته مي          
به توانايي خودش در كنترل كردن احساسات واكنشهاي اضطرابي و عدم اطمينان به توانـايي اداره كـردن           

  ).2003هالجين و ويتبورن، (تكاليف زندگي به نحو شايسته است 
بـسياري از   . اردپويـشي وجـود د    علاقه طولاني مدتي در زمينه تبيين و درمان اضـطراب از ديـدگاه روان             

شناسـي  پويشي همانند فرويد، ساليوان، كلاين، كوهات  نظرياتي را در زمينه سبب           مولفان از ديدگاه روان   
پويـشي بيـانگر ارتبـاط      مطالعات جديد در حـوزه روان     ). 1990،  3زيرب(اند  و درمان اضطراب ارائه كرده    

تـين و   ليچـتس ). 1983و همكـاران،    بروكويـك   ( هاي بين فردي با اختلال اضطراب فراگيـر اسـت         عامل
اي گزارش كردند كه در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر سـبك            در  مطالعه  ) 1991 (4كاسيدي

همچنين اين افراد ميزان درآميختگي بيش از حد با والدين،          . داري بيشتر است  دلبستگي ناايمن بطور معني   
و خـشم و احـساسات متغيـر نـسبت بـه            )  كـودك  هاي والدين به عنوان   قبول مسئوليت ( نقش معكوس   

                                                 
1- Turk 
2- Stein & Heimberg 
3- Zerbe 
4- Lichtenstein & Cassidy 
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گزارش كرد كه در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال            ) 1994(همچنين بركويك   . مراقب اوليه را گزارش كردند    
هـاي  زاي گذشته بطور معنـي داري بيـشتر از افـراد فاقـد مـلاك              اضطراب فراگير فراواني حوادث آسيب    
  .تشخيصي اختلال اضطراب فراگير است

زاي افـراد مبـتلا بـه اخـتلال         نـشان داد كـه حـوادث آسـيب        ) 1992 و همكاران،    1مولينا(گر  تحقيقات دي 
اضطراب فراگير بيشتر به وقايع هيجاني مرتبط است كه شامل خـانواده، دوسـتان و يـا آزار فيزيكـي يـا                      

  .جنسي است
 آرزوهـا،   زا منجـر بـه    اي از تجـارب آسـيب     شود كه مجموعه  پويشي فرض مي  بطور كلي در ديدگاه روان    

اين آرزوها و تمايلات نوعاً شامل بدسـت  . شودتمايلات، انتظارات و باورهايي درباره خود و ديگران مي  
آوردن صميميت، امنيت، ثبات و محافظت از ديگران است كه به ترس از اينكه ديگران طردكننده و سوء                  

ها مربوط است بـه قـدري قـوي و          هايي كه به اين تمايلات و باور      ترس. شودگر هستند منجر مي   استفاده
دهد درباره تمايلات، احساسات و زا هستند كه شخص مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ترجيح ميمشكل

هايي دفاعي كه فعال هستند منجـر بـه ايـن           پويشي مكانيسم در اصطلاح روان  . يا وقايع گذشته فكر نكند    
ه عنوان روشي براي اجتنـاب از فكـر كـردن دربـاره             شوند كه بيمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ب        مي

اش داشته  تر، نگراني زيادي نسبت به وقايع حاضر در زندگي        تمايلات، و مسائل هيجاني مهمتر و اساسي      
  ).2004 و همكاران، 2كرايتزكريستوف( باشد 

  بيان مساله
اثربخـشي درمـاني كمتـري     از بين تمام اختلالات اضطرابي اختلال اضطراب فراگير، اختلالي است كه از             

درمان اختلال اضـطراب فراگيـر شـامل دو طبقـه كلـي       ).1994براون، بارلو و ليبوويتز،   (برخوردار است   
هـاي روانـشناختي بـراي      اشـكال مختلفـي از درمـان      . هاي روانشناختي هاي دارويي و درمان   درمان: است

رفتاري، فرا شـناختي،    -فتاري، شناختي هاي شناختي، ر  درمان:  اختلال اضطراب فراگير وجود دارد شامل     
ترين درمان اختلال اضطراب فراگيـر      رايج). 2004،  3راي و ساندرسون  (پويشي و پسخوراند زيستي     روان

رفتاري است و بيشترين مطالعات انجام شده در زمينه درمـان اخـتلال اضـطراب فراگيـر      -درمان شناختي 
از نظـر بـسياري از متخصـصان ايـن نـوع             ).2003بروكويك و همكاران،    (رفتاري است   -درمان شناختي 

، 4اريكسون و نيومن  (هاي روانشناختي اختلال اضطراب فراگير  قرار دارد         درمان هنوز در خط اول درمان     
2005.(  

                                                 
1- Molina   
2- Crits-Christoph 

Rygh  & Sanderson -3   
Erickson & Newman -4   
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هاي اختلال اضطراب فراگير نوين، راهبردهاي شناخت درماني همراه با ادراك نادرسـت از تهديـد     درمان
هاي دروني و بيروني اضطراب با  هدف مرور ذهنـي پاسـخ             ر پاسخ به نشانه   دهه ذهني   را بخوبي با مواج   

هـاي   رفتـاري در پـژوهش     - درمـان شـناختي    هـاي برنامـه ايـن قبيـل       . اي تركيب كرده است   هاي مقابله 
اگرچـه در بـين اخـتلالات اضـطرابي درمـان اخـتلال             . ماني زيادي مورد ارزيابي قرار گرفته است      ررواند

 رفتـاري پيوسـته بـر تغييـرات          -رسد، با اين وجـود درمـان شـناختي        كل به نظر مي   اضطراب فراگير  مش   
  ). 2007استيونز،-هازلت( دار در طول زمان تاكيد داشته استدرماني معني

. هاي اختلال اضطراب فراگير وجود دارد     رفتاري براي كاهش نشانه   -هاي مختلفي از درمان شناختي    شكل
هاي شناختي، جسماني و رفتـاري اخـتلال   اري بر روي كاهش نشانه رفت-بطور اختصاصي درمان شناختي   

سـازي،  هـا شـامل آرام    ايـن تكنيـك   . هاي خاص متمركـز اسـت     اضطراب فراگير از طريق كاربرد تكنيك     
سازي فعال، بازسازي شناختي، كنترل محرك، جلوگيري از پاسخ، حل مساله،           زدايي منظم، آرام  حساسيت
  ).2004راي و ساندرسون، (ايند و آموزش مهارتهاي بين فردي استهاي خوشبندي فعاليتفهرست

 درصد از بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير با روش           50اند كه فقط    تحقيقات انجام شده نشان داده    
از طرف ديگر،  اختلال اضـطراب       ). 2003بروكويك و همكاران،    (اند  رفتاري بهبود يافته  -درمان شناختي 

  ).2008پورتمن، (ر يك اختلال مقاوم نسبت به درمان است فراگي
ها عمـدتاً   اين درمان . پويشي هستند هاي روان هاي ديگر در زمينه اختلال اضطراب فراگير درمان       از درمان 

مبتني بر نظريات روانكاوي در مورد ماهيت و علل اضطراب هستند و اساس آنها نيز افشا و هشياري بـه                    
-هـاي روان در سالهاي اخير بر درمـان . گردنددناكي است كه موجب اضطراب ميخاطرات و عواطف در  

هاي صورت گرفته در    پويشي و تعديل  با تكامل تفكر روان   . پويشي متمركزتر و كوتاه تر تاكيد شده است       
. توانند پتانسيل بالايي براي بهبود اختلال اضطراب فراگيـر داشـته باشـند            ها مي هاي آن اين درمان   تكنيك
هـا  اين درمـان  . كنند  پويشي استفاده مي  پويشي كوتاه مدت از اصول نظريه و درمان روان        هاي روان درمان

هاي قديمي كنند كه در آن آسيب علاوه بر ايجاد بينش ، يك تجربه هيجاني اصلاح كننده را نيز فراهم مي             
گردنـد  و حل و فصل ميو فعلي و ساير احساسات و خاطرات سركوب شده ، دوباره بخاطر آورده شده           

 كرايتز  ;1996كرايتز كريستوف و همكاران،      (2بياني-پويشي حمايتي درمان روان ). 2001،  1مسر و وارن  ( 
گيـري بـين    مدت، متمركز و بـا جهـت      پويشي موثر كوتاه  يك درمان روان  ) 2004كريستوف و همكاران،    

 ;1996ايتز كريستوف و همكـاران،  كر(تحقيقات انجام شده  . شخصي براي اختلال اضطراب فراگير است     

                                                 
Messer & Warren -1   
Supportive-expressive psychodynamic therapy -2   
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هـاي اخـتلال    دار اين درمان بر بهبـود نـشانه       بيانگر اثربخشي معني  ) 2005كرايتز كريستوف و همكاران،     
  .اضطراب فراگير است

پويشي فشرده  درمان روان . است 1پويشي فشرده و كوتاه مدت    پويشي، درمان روان  هاي روان از ديگر درمان  
پويشي متولد شده و از اين رو در ضمن اينكه اصـول            ه در دامان تفكر روان    و كوتاه مدت روشي است ك     

اوليه و اساسي درمانگري پويشي در خصوص آن مـصداق دارد تفاوتهـاي بـارزي بـا الگوهـاي متـداول                   
اين روش درمان توسط يك دانشمند ايراني ، حبيب دوانلو، طراحي شده است كـه در                . پويشي دارد روان

-مدت، اثربخش،سازمان  نيافته و نامشخص تحليل رواني به يك روش كوتاه          سازمان آن روش بلند مدت،   

زاي ناهـشيار در بيمـاران      اين روش در حل سازمانبندي پيچيده و آسيب       . يافته و روشن تبديل شده است     
  ).2001دوانلو، (برند بسيار توانا است هاي رواني رنج   ميمقاوم كه از آشفتگي

اين روش بسيار موثر است و قادر به رفع ساختار نورتيك مركزي مقـاوم تـرين                ) 1995(به عقيده دوانلو    
  . اختلالات رواني طولاني است

پويشي فـشرده كوتـاه     دهد با وجود اينكه اثر بخشي درمان روان       هاي انجام شده نشان مي    بررسي پژوهش 
امـا  )  2001داوانلـو،    (مدت در مورد اختلالات اضطرابي فوبي و هراس مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت              

  .تاكنون پژوهشي در زمينه اثربخشي اين درمان بر اختلال اضطراب فراگير انجام نشده است
مدت و انتشار مطالعـات     درماني پويشي كوتاه   سال از پيدايش و توسعه روان      40با وجود گذشت بيش از      

لعات در تعيين و اثربخـشي ايـن     گوناگون پيرامون اثربخشي بر روي اختلالات متنوع، هنوز سهم اين مطا          
  .فراگير ناچيز مي باشدشيوه در اختلالات شايع رواني از قبيل اضطراب

) 2008( و همكاران 2 از آنجايي كه نگراني بيمارگون ويژگي اصلي اختلال اضطراب فراگير است، راجرز           
شـوند از لحـاظ      مـي  داري موجب كاهش نگرانـي    هايي كه بطور معني   كنند كه شناسايي درمان   پيشنهاد مي 

پويشي بنابراين پژوهش حاضر بدنبال بررسي و مقايسه اثربخشي درمان روان         . باليني مهم و باارزش است    
رفتـاري در كـاهش اضـطراب و نگرانـي افـراد مبـتلا بـه اخـتلال                  -فشرده كوتاه مدت و درمان شناختي     

آيـا درمـان    : سوالات است كه  به عبارتي پژوهش حاضر بدنبال پاسخگويي به اين         . اضطراب فراگير است  
مدت فشرده و درمان شناختي رفتاري بر كـاهش اضـطراب و نگرانـي افـراد مبـتلا بـه                    پويشي كوتاه روان

مـدت و درمـان     پويشي كوتاه اختلال اضطراب فراگير موثر است؟ و آيا تفاوتي بين اثربخشي درمان روان           
   اختلال اضطراب فراگير وجود دارد؟رفتاري در كاهش اضطراب و نگراني افراد مبتلا به-شناختي

  
                                                 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy -1   
Rogers -2   
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  :اهميت و ضرورت پژوهش
 در ادبيات علمي روانشناسي باليني و روانپزشكي توجه روزافزوني به اخـتلالات اضـطرابي شـده اسـت                 

كنـد تعـداد نـسبتاً كمـي از ايـن         بيـان مـي   ) 2000 (اساما همانطور كه داگ ـ   ).1995 و همكاران،  1نورتون(
فـوبي  ) 2،1994نـالي مك(بر خلاف اختلال هراس     . ضطراب فراگير بوده است   مطالعات در مورد اختلال ا    

كـه در آنهـا     ) 1998 و همكاران،    3سينسون( اجباري  -اختلال وسواس ) 2002هيمبرگ و بكر،    (اجتماعي  
( هاي واضحي صورت گرفته، اختلال اضطراب فراگير هنوز يـك اخـتلال كمتـر مطالعـه شـده                   پيشرفت

بروكويـك و   ( و مقـاوم بـه درمـان        ) 2001پرسـونز و همكـاران،      ( ه نشده   درست فهميد ) 2000،سداگا
 .است) 2001راسيو، 

باشـد ، و    هاي رواني يافت شـده در جمعيـت عمـومي مـي           اختلال اضطراب فراگير از شايعترين اختلال     
هـاي  و مـشكلات      آسـيب تحقيقات انجام شده بيانگر اين است كـه افـراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلال دچار                  

داري شوند، علاوه بر اين كاهش معني     ري در حوزه كاركردهاي خانوادگي، اجتماعي و شغلي مي        چشمگي
-در ميزان كيفيت زندگي، رضايت از زندگي خانوادگي و حس بهزيستي كلي بيماران مبتلا مـشاهده مـي                 

  .شود
 سـاير   با توجه به اينكه اختلال اضطراب فراگير جزء اختلالات نـسبتاً جديـد اسـت و هنـوز نـسبت بـه                     

اختلالات اضطرابي كمتر مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته است و از طرف ديگـر شـيوع بـالايي دارد و            
پيامدهاي نامطلوبي متعددي در زندگي افراد مبتلا دارد ، انجام مطالعاتي در زمينه ماهيـت و درمـان ايـن                    

انجام پژوهش حاضـر    . رسداختلال هم از جنبه نظري و هم از جنبه كاركردي ضروري و مهم به نظر مي               
هاي مربوط به اخـتلال اضـطراب       گياي از ابهامات و پيچيده    تواندراهگشاي پاره هاي مشابه مي  و پژوهش 

  .ترين اختلالات اضطرابي باشدترين ومبهمكنندهفراگير به عنوان يكي از شايعترين،ناتوان
  :اهداف پژوهش

دت بر كاهش اضطراب افراد مبتلا به اختلال اضـطراب          م كوتاه فشرده پويشيتعيين اثربخشي درمان روان   
  فراگير 

بر كاهش نگراني افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب           مدت  فشرده كوتاه پويشي  تعيين اثربخشي درمان روان   
  فراگير 

  رفتاري بر كاهش اضطراب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير-تعيين اثربخشي درمان شناختي

                                                 
1- Norton  
2- McNally  
3- Swinson 
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  رفتاري بر كاهش نگراني افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير -ان شناختيتعيين اثربخشي درم
رفتـاري بـر كـاهش اضـطراب        - و درمان شناختي   مدتفشرده كوتاه پويشي  مقايسه اثربخشي درمان روان   

  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير
اري بر كاهش نگراني افـراد      رفت- و درمان شناختي   مدتفشرده كوتاه پويشي  مقايسه اثربخشي درمان روان   

  مبتلا به اختلال اضطراب فراگير
  :فرضيات پژوهش

پويشي فشرده كوتاه مدت در كاهش اضطراب افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگيـر مـوثر              درمان روان 
  .است

  .رفتاري در كاهش اضطراب افراد مبتلا به اضطراب فراگير موثر است-درمان شناختي
رفتاري در كاهش اضطراب  افـراد  -پويشي فشرده كوتاه مدت و درمان شناختي     وانبين اثربخشي درمان ر   

  .مبتلا به اضطراب فراگير تفاوت وجود دارد
  .پويشي فشرده كوتاه مدت در كاهش نگراني افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير موثر استدرمان روان

  .طراب فراگير موثر استرفتاري در كاهش نگراني افراد مبتلا به اض-درمان شناختي
رفتاري در كـاهش نگرانـي  افـراد    -پويشي فشرده كوتاه مدت و درمان شناختيبين اثربخشي درمان روان   

  .مبتلا به اضطراب فراگير تفاوت وجود دارد
  :متغييرهاي پژوهش

  :متغيير مستقل
  پويشي فشرده كوتاه مدت و درمان شناختي رفتاريدرماني با دو سطح روانروان
  :يير وابستهمتغ

  اضطراب و نگراني
  :تعاريف مفاهيم
  :اضطراب فراگير

 مـاه   6اضطراب و نگراني شديد در مورد چندين رويداد يا فعاليت كه در اكثر روزها در خـلال حـداقل                    
پـذيري،  پايدار مانده باشد، كنترل نگراني سخت است و علائم جسماني مانند تـنش عـضلاني، تحريـك                

  ).2000انجمن روانپزشكي آمريكا، (ي توامّان وجود دارد قراراشكال در خواب و بي
اي است كه فرد در مقياس صفت پرسـشنامه اضـطراب           در پژوهش حاضرمنظور از اضطراب فراگير نمره      

  . كند كسب مي) 1983اشپيلبرگر و همكاران، ( صفت حالت
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  :نگراني
 غيـر قابـل كنترلـي اسـت كـه بـصورت       اي ازافكار و تصورات با بار عاطفي منفي و نسبتاًً نگراني زنجيره 

تلاش و درگيري در حل مساله ذهني موضوعي كه نتيجه آن مبهم است، اما شامل يـك يـا چنـد نتيجـه                       
بروكويك و  (هاي ترس ارتباط نزديكي دارد      دهد ، در نتيجه نگراني با فرايند      منفي است خود را نشان مي     

  ).1983همكاران، 
انـدازد  ع منفي كه يك فعاليت فكري كلامي منفي و شـديد را بـه راه مـي      حالتي دلواپسانه از آينده و وقاي     

  ).2006داوي و ولز، (
مـاير  (  پنـسيلوانيا  دانشگاهاي است كه فرد در پرسشنامه نگراني        منظور از نگراني در پژوهش حاضر نمره      

  .كند كسب مي)1990وهمكاران،
  درماني پويشي فشرده كوتاه مدتروان

پويـشي سـنتي    پويشي سنتي متولد شده است و ضمن اينكه به مبادي روان          ن روان روشي است كه در داما    
به بيان ديگر اين روش در درمان مشكلات روانشناختي نه تنها بـر             . پايبند است تفاوت بارزي با آن دارد      

 تداعي آزاد، مقاومت، تخليه هيجانات، انتقال و تعبير و تفسير تعارضـات ناهـشيار تاكيـد دارد، بلكـه بـه                    
رفتارها، تفكرات، هيجانات و تعارضاتي كه افراد در شرايط كنوني در روابط بين فردي خود دارند تاكيـد            

  ).1995روزنهان و سليگمن، (ورزد مي
هـاي اسـت كـه مبتنـي بـر          ها و تكنيك  پويشي فشرده كوتاه مدت فنون    در پژوهش حاضر منظور از روان     

  . است  جلسه ارائه شده16 در روش دوانلو
  ان شناختي رفتاريدرم

شـود تـا الگوهـاي      در اين نوع درمان به بيمار كمك مـي        . هاي شناختي و رفتاري است    تلفيقي از رويكرد  
براي اينكه بتواند اين افكار تحريف شده       . تفكر تحريف شده و رفتارهاي ناكارآمد خود را تشخيص دهد         

-اي اسـتفاده مـي    يافتـه  دقيقـاً سـازمان    هاي منظم و تكاليف رفتاري    و ناكارآمد خود را تغير دهد از بحث       

  ).2003سادوك و سادوك، (شود
 جلـسه ارائـه   16هاي اسـت كـه در   ها و تكنيكدر پژوهش حاضر منظور از درمان شناختي رفتاري فنون   

  .  ارائه شده استاستيونز-هازلت و توسط شودمي
  

 



  
  
  

  فصل دوم
  مباني نظري و پيشينه پژوهش


