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Abstract 

Background & Objectives: Interpersonal communication is among the most basic life functions and the foundation of a healthy relationship. 

Interpersonal problems are among the main reasons for seeking psychotherapy. These problems indicate that the individual experiences problems 
with others. It is a source of internal stress in patients with Social Anxiety Disorder (SAD). An intervention used to treat the issues of anxious 

people is Intensive Short–Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP). This treatment is based on the theory of psychoanalysis, in which the 

employed techniques emphasis on clarifying and intensifying the treatment process, transform the structure of long–term changes in conventional 
psychoanalysis into shorter periods. The current study aimed to evaluate the effects of ISTDP on interpersonal problems in women with SAD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up (6 m) and a control group design. The statistical population 

consisted of students with interpersonal problems in the Islamic Azad University of Islamshahr Branch in 2017–18. Thirty individuals were 
selected by the convenience sampling method and randomly divided into the experimental and control groups (n=15/group). The inclusion 

criteria of the study were receiving SAD without comorbidity with other disorders as the primary diagnosis according to the clinical psychologist 

and based on the Statistical Manual of Diagnostic Mental Disorders (DSM–5) criteria; participate in the initial interview with the graded format 
of ISTDP, and not receiving other psychological services. The exclusion criteria included substance or alcohol abuse, receiving medical treatment 

or any concurrent psychosocial treatment (by self–report), leaving the treatment session, and not attending compensatory or evaluation sessions. 

The experimental group received 16 sixty–minute ISTDP sessions (Davanloo, 1995); however, the controls received no intervention. Research 
instruments included the Social Phobia Inventory (SPIN; Connor et al. 2000) and Inventory of Interpersonal Problems (IIP–32; Barkham et al. 

1996). Descriptive (including frequency, percentage, mean & standard deviation) and inferential statistics, including repeated–measures Analysis 

of Variance (ANOVA), Independent Samples t–test, Chi–squared test, and Bonferroni post hoc test were used to analyze the obtained data in 
SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: Respecting interpersonal problems, the main effect of group (p<0.001), the main effect of time (p<0.001), and the interaction of group 

and time (p<0.001) were statistically significant. In the explicitness and popularization component, group effect (p=0.001), time effect (p<0.001), 

and group–time interaction (p=0.007) were significant. The effect of group was not significant in the openness component (p=0.108); however, 

the effect of time (p=0.005) and the interaction of group and time (p<0.001) were significant. The effect of time (p=0.252) and the interaction of 

group and time (p=0.088) were not significant in consideration of other components. However, the effect of the group was significant (p<0.001). 
Moreover, the effect of time was not significant for aggression (p=0.101); however, the effect of group (p<0.001) and the interaction of group 

and time (p=0.016) were significant. In the component of support and participation, group effect (p<0.001), time effect (p<0.001), and group 
and time interaction effect (p<0.001) were significant. Respecting dependency, group effect (p<0.001), time effect (p=0.007), and group and 

time interaction (p=0.002) were significant.Furthermore, there was a significant difference in the experimental group between the mean scores 

of pretest and posttest in interpersonal problems (p<0.001) and its components, including explicitness and popularization (p<0.001), openness 
(p=0.004), support and participation (p<0.001), and dependence (p=0.010). Besides, in the experimental group, no significant difference was 

observed between the mean values of the posttest and follow–up in interpersonal problems (p=0.084) and its components, including explicitness 

and popularization (p=0.221), openness (p=1.000), support, and participation (p=0.833), and dependence (p=0.431), indicating the effectiveness 
of ISTDP remained stable on these variables over time. 

Conclusion: Based on the present study findings, ISTDP can be used as an effective therapeutic approach to reduce interpersonal problems in 
women with SAD. 
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  .1۶۹(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ آذر برخط انتشار   

فردی زنان مبتلا به بر مشکلات بین مدتکوتاهپویشی فشردهٔ ی درمان رواناثربخشبررسی 
 اضطراب اجتماعی

 ۳زادهحسن، رمضان ۲اله عباسی، *قدرت1گشت آقکندعقوب جهانی

 سندگانینو حاتیتوض
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 1۳۹۹مهر  1۲ تاریخ پذیرش: ؛1۳۹۹تیر  ۳1 تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-eativecommons.org/licenses/byhttps://crی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات 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 که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 باحاضر  پژوهش .شودیم سوبمح ی درونی افرادهااضطراب ازجمله دلایل و کندیم تجربه دیگران با ارتباط در فرد که است یمسائل بیانگر فردی،بین مشکلات زمینه و هدف:
 فردی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام شد.بر مشکلات بین مدتکوتاهپویشی فشردهٔ ی درمان رواناثربخشبررسی  هدف
پژوهش را دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی ماهه همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری و پیگیری شش آزمونپس، آزمونشیپآزمایشی با طرح روش این پژوهش، نیمه بررسی:روش

آزمایش  گروهتصادفی در  صورتبهسی نفر واجد شرایط و داوطلب شرکت در مطالعه،  فردی بودند.تشکیل دادند که دارای مشکلات بین 1۳۹۶-۹۷سال تحصیلی  در اسلامشهر
فردی )بارخام و نامهٔ مشکلات بین( و پرسش۲۰۰۰کانور و همکاران، )نامهٔ اضطراب اجتماعی شابزارهای پژوهش شامل پرس ه قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(.گواگروه  و

( دریافت 1۹۹۵را )دوانلو،  مدتکوتاهپویشی فشردهٔ شانزده جلسه، درمان روان آزمایش طی گروهکه در سه مرحلهٔ زمانی و بر دو گروه اجرا شد. صرفاً  بود( 1۹۹۶همکاران، 
ها ی آزمونمعنادارانجام شد. سطح  ۲۲ نسخهٔ SPSS افزارنرمی مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در ریگاندازهبا  انسیواربا استفاده از روش تحلیل  هادهکردند. تحلیل دا

 درنظر گرفته شد.۰٫۰۵
آزمون آزمون با پسآزمایش بین میانگین پیش گروه در(. p<۰٫۰۰1)دار بود فردی معنانتایج نشان داد، اثر گروه، زمان و اثر متقابل گروه و زمان بر متغیر مشکلات بین :هاافتهی

و وابستگی  (p<۰٫۰۰1)، حمایتگری و مشارکت (p=۰٫۰۰۴)، گشودگی (p<۰٫۰۰1)آمیزی های صراحت و مردم( و مؤلفهp<۰٫۰۰1)فردی در متغیر کلی مشکلات بین
(۰٫۰1۰=p)  آزمون و پیگیری در متغیر کلی مشکلات بینآزمایش بین میانگین پستفاوت معناداری وجود داشت. همچنین در گروه( ۰٫۰۸۴فردی=pو مؤلفه ) های صراحت و

ی درمان اثربخشدهد ( تفاوت معناداری مشاهده نشد که نشان میp=۰٫۴۳1( و وابستگی )p=۰٫۸۳۳(، حمایتگری و مشارکت )p=۰٫۰۰1(، گشودگی )p=۰٫۲۲1آمیزی )مردم
 بوده است.  در طول زمان پایدار رهایمتغمذکور بر این 

اضطراب  به مبتلافردی زنان برای کاهش مشکلات بین مؤثرروش درمانی  عنوانبه مدتکوتاهپویشی فشردهٔ  روانمداخلهٔ از توانیمی پژوهش، هاافتهبراساس ی ی:ریگجهینت
 اجتماعی استفاده کرد.

 .مدتکوتاهپویشی فشردهٔ درمان روانفردی، اضطراب اجتماعی، مشکلات بین ها:دواژهیکل
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۲ 

 

 مقدمه ۱
 مشکلات وی رو به افزایش هااسترسی زندگی، هاچالشدر میان 

. یکی از عواملی که کنندیموپنجه نرم اد با آن دستفرازیادی است که 
و  هایدشوار، دهدیمقرار  ریتأثی افراد را تحتشناختروانبهزیستی 

 ارزیابی فردی در افراد با(. مشکلات بین1) استفردی مشکلات بین
 تجربیات و اعمال پرخاشگری خود که منجربه طردکردن، ها ازآن منفی

همراه است  شرم و ی از ترسانهیشیپود و با شمی اجتماعی بازداری
که تمرکز آن بر درک رفتار  مشکلات نیا (.۲شود )یممشاهده 

 یهااختلال شتریب(، در ۳فردی است )ی بینندهاایفرپاتولوژیک در 
 به افراد مراجعهٔ رایج دلایل از همچنینشود؛ می هدید یشناختروان
عمیقی بر روابط اشخاص بگذارد تأثیر  تواندیمکه  است یدرمانروان

فردی با (. این نکته حائز اهمیت است که افراد دارای مشکلات بین۴)
شده از سوی دیگران واکنش عاطفی حساسیت بیشتری به عواطف درک

. کنندیموجودآمده در خود مبارزه ی عاطفی بهثباتیبو با  دهندیمنشان 
فردی ر مشکلات بیناین موضوع منجربه خودسرزنشگری و ایجاد سای

نشان دادند، ارتباطات  همکاراناساس مارکی و  نیهم بر (.۵) دشویم
منبع لذت و شادی باشد و برای  تواندیمفردی برای برخی افراد بین

 (. ۶شمار آید )به هاآنآفرین زندگی روزمرهٔ برخی دیگر بخش اضطراب
ی هانشانهفردی و رابطهٔ بین مشکلات بین شدهانجامی هایبررس

فردی و تجربیات مشکلات بین نقش وکرده است  دأییتاضطراب را 
(. ازجملهٔ این ۷) داندیم ریانکارناپذاجتنابی را در افراد مضطرب 

ی هااضطراب  ترسی اجتماعی است. اضطراب  1اضطراب اجتماع
 در شدن )وارسی( ارزیابی منفی یا شدنشرمنده از ثابت و مشخص

 دیگران حضور در فعالیتی دادنانجام زمان در یا اجتماعی یهاتیموقع
منصور و کوهن در تحقیق خود نشان دادند،  مثال عنوانبه(؛ ۸است )

افراد مضطرب اجتماعی ارتباط چشمی کمتری با دیگران دارند؛ 
شمار به هاآنفردی این افراد از مشکلات بارز همچنین وابستگی بین

 (. ۹) دیآیم
 گرفتهانجامی هاپژوهشر دو دههٔ اخیر حجم زیاد باتوجه به اینکه د

برای درمان مشکلات افراد در  مؤثرمنجربه ابداع راهبردهای درمانی 
این  ریتأثمطالعهٔ کارایی و تداوم  شده است، کنندهفیتضعی هااختلال
مداخلاتی که برای درمان  از(. 1۰) اهمیت بسزایی دارد هادرمان

ی شیپوروان، درمان شودیمده مشکلات افراد مضطرب استفا
 پویشیروان درمان پویشی،روان یهادرمان دیگر است. از مدتکوتاه

تکوتاه و فشرده این روش درمانی برپایهٔ نظریهٔ  است.  ۲مد
بر  دیتأکبا  شدهگرفتهکاری بههاکیتکنکه در آن  است ۳تحلیلگریروان

 بلندمدت ی و تشدید فرایند درمان، ساختار تغییراتسازروشن
(. 11) کندمیتبدیل  ترکوتاهی هادورهتحلیلگری سنتی را به روان
 روش آن در و صورت گرفت درمان توسط دوانلو روش این یطراح

 ،مدتکوتاه روشی به روانی تحلیل نامشخص و نیافتهسازمان ،بلندمدت
 یبندسازمان حل در که شد لیتبد روشن و یافتهاثربخش، سازمان

                                                      
1. Social Anxiety  
2. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 

 یهایآشفتگ دارای بیماران مقاوم در ناهشیار یزابیآس و پیچیده
 یهاتجربهمیزان تمرکز و تأکید بر (. 11توانایی دارد ) بسیار روانی،

این ، شدهسرکوبواقعی جسمی یا قرارگرفتن درمعرض احساسات 
 (.11) است کرده مختلف متفاوت یهایدرمانرواناز اکثر درمان را 

 اولیهٔ ایمصاحبهبا  مدتکوتاه فشردهٔ شیپویروان درمان جلسهٔشروع 
دو  (اولیه) این جلسهٔ .شودیمانجام  «درمان آزمایشی» عنوانگسترده با 

در  شدهیبنددرجهقالب درمان ) بیمار برایفرایند انتخاب  ساعتهسه
 ادامهٔ معمول طوربه (.1۲) است( مدتکوتاهی فشردهٔ شیپورواندرمان 
در درمان قرار  یآزمایش جلسهٔکه پس از ی برای افراددرمان روند 

با پاسخ   جلسات. خاتمهٔشودیمتشکیل  هفتگی صورتبه، رندیگیم
بیماران به درمان، مطابق توافق متقابل توسط بیمار و درمانگر تعیین 

مشاهده شد، درمان  همکاران(. در پژوهش فولادی و 11) شودیم
اجتماعی مادران دارای فرزند بر اضطراب  مدتکوتاهی فشردهٔ شیپوروان

(. همچنین در مطالعهٔ 1۳ی دارد )معناداربا نشانگان آسپرگر تأثیر 
ی فشردهٔ شیپوروانی درمان اثربخش رنجبر سودجانی و همکاران

ذهنی با اختلال  توانکمبر اضطراب اجتماعی کودکان  مدتکوتاه
و  انیانیخور(. 1۴تأیید شد ) ادراک بصری غیروابسته به حرکت

را  مدتکوتاه ی پویشی فشردهٔدرمانروانهمکاران در پژوهش خود 
 کارآمدکارگیری سبک دفاعی منجربه بهبود خُلق و افشای هیجانی و به

ی به بررسی چهارده لیفراتحلدر  همکاران(. عباس و 1۵دانستند )
پویشی پژوهش در این حوزه پرداختند و نشان دادند، درمان روان

بر طیف وسیعی از مشکلات روانی و جسمانی مؤثر  اندتویم مدتکوتاه
پژوهش خود به این نتیجه رسید که درمان  در یریدهش (.1۶باشد )

بر اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است  مدتکوتاهی فشردهٔ شیپوروان
ی فشردهٔ شیپوروانتأثیر درمان  و همکاران . در تحقیق عباس(1۷)

 (. 1۸نی مشخص شد )بر اختلالات شایع روا مدتکوتاه
 یشناسبیآس مختلف هایشکل در محوری نقش فردیمشکلات بین

(؛ ۲۰دارد ) پرخطری فرد به رفتارهای ریپذبیآس( و 1۹روانی )
 تریتخصصو  تردهیچیپهمچنین امروزه برقراری ارتباط با دیگران بسیار 

و  برندیمرو عدهٔ رو به افزایشی از انزوا و تنهایی رنج ازاین شده است؛
 دشوار اریبسرا  کنندهتیحماو روابط شخصی  خرسندکنندهتعاملات 

هنوز  . نظر به اهمیت این روابط در سلامت جسمانی و روانیابندییم
فردی، اندک است. با ی تعاملات بینهایدگیچیپدانش معتبر در زمینهٔ 

فردی، درک از مشکلات بینی منفی ناشیامدهایپدرنظرگرفتن 
نایافتهٔ ارتباطی و ی تأثیرگذار بر ایجاد الگوهای سازشهاانیجر

در افراد مضطرب اجتماعی ضروری  هاانیجرمداخلات مؤثر بر این 
عنوان این  با مشابه پژوهشی تاکنون اینکه به . پس باتوجهرسدیمنظر به

 با حاضر پژوهش است، نشده انجام کشور از خارج و داخل در تحقیق
بر  مدتکوتاهپویشی فشردهٔ درمان روانی اثربخشبررسی  هدف

فردی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی اجرا شد.مشکلات بین

3. Psychoanalytic theory 
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۳ 

 

 بررسیروش 2
آزمایشی لحاظ هدف، کاربردی و طرح پژوهش نیمهپژوهش حاضر به

ماهه با گروه گواه بود. و پیگیری شش آزمونپس، آزمونشیپاز نوع 
ان شاغل به تحصیل در مقطع جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشجوی

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  1۳۹۶-۹۷ یلیتحصکارشناسی در سال 
 هاآننفر بود. از بین  11۲۸۹ هاآنتشکیل دادند که تعداد  اسلامشهر

نفر با پذیرش اینکه مدت چهار ماه در درمان و شش ماه بعد  1۵۷
کت در پیگیری شوند و در مرحلهٔ پیگیری شرکت کنند، داوطلب شر

 منظوربه  درمان،نامهٔتیرضاپژوهش شدند. پس از تکمیل فرم 
 نفردو  توسطی ابتدا از داوطلبان، مصاحبهٔ تشخیصی ریگنمونه

ی با مدرک دکتری دارای بیش از ده سال تجربهٔ شناسروان متخصص
دلیل داشتن نفر از داوطلبان به ۸۴کار بالینی، انجام پذیرفت. تعداد 

ی لازم برای پژوهش هاملاکنداشتن  ااختلالات ی همبودی با سایر
مرد  ۲زن و  ۶۵ند که ماند یباقنفر  ۶۷حاضر، حذف شدند. تعداد 

 نکهیاتوجه به ی پژوهش را تکمیل کردند. باهانامهپرسشبودند و 
آزمایشی برای گروه آزمایش و گروه ی نیمههاطرححداقل حجم نمونه در 

ی ورود و خروج هاملاکا درنظرگرفتن (، ب۲1) استگواه پانزده نفر 
تصادفی  صورتبهشیوهٔ داوطلبانه وارد مطالعه شدند و سی نفر زن به

ند. گرفت قرار (در گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه پانزده نفر
 ی ورود افراد به پژوهش عبارت بود از: دریافت اختلالهاملاک

 تشخیص عنوانبهت سایر اختلالا با همبودی اضطراب اجتماعی بدون
 راهنمای کتابچهٔ یهاملاک بالینی و براساس شناسروان نظر اصلی طبق
(؛ شرکت در DSM-5( )۲۲) روانی اختلالات آماری تشخیصی

پویشی فشردهٔ  درمان روانشدهٔیبنددرجهفرمت با اولیه  مصاحبهٔ
ی خارج از جلسات شناخترواننکردن خدمات ؛ دریافتمدتکوتاه

 سوءمصرف ی خروج افراد از پژوهش شامل ابتلا بههاملاک درمانی.
 اجتماعیروانی درمان نوع هر یا دارویی درمان مواد یا الکل، دریافت

با سؤال از داوطلبان(، ترک جلسهٔ درمان و ) زمانهم طوربه
نکردن در جلسات جبرانی یا ارزیابی بود. در مرحلهٔ بعد، برای شرکت

 منظوربهی افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش تمام هادادهی آورجمع
( ۲۳) 1اجتماعی اضطراب نامهٔاقدام به تکمیل پرسش ترقیدقارزیابی 
کنندهٔ تشخیص اختلال اضطراب در بین افراد دریافت سپس کردند.

 ( توزیع شد. ۲۴) ۲فردینامهٔ مشکلات بیناجتماعی، پرسش
ها به آوری دادهبرای جمعدر این پژوهش ابزارها و جلسات درمانی زیر 

  کار رفت.
 و اجتماعی: این پرسشنامه توسط کانور نامهٔ اضطرابپرسش-

(. این پرسشنامه ابزار ۲۳) شدی طراح ۲۰۰۰در سال  همکاران
 شش) ترسمقیاس فرعی است که سه خرده یامادهی هفدهخودسنج

ر ماده ( دارد. هماده چهار) کیولوژیزیف و( ماده هفت) اجتناب(، ماده
. نمرات بیشتر شودیمی گذارنمرهی لیکرت ادرجهپنجبراساس مقیاس 

پایایی این  همکاران و (. کانور۲۳ تجربهٔ اضطراب بیشتر است )منزلهٔبه
برای سه  و ۰٫۹۴روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس مقیاس را به

                                                      
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 

و  ۰٫۹1و  ۰٫۸۹ بیترتبه کیولوژیزیفمقیاس ترس، اجتناب و خرده
ضمن تأیید روایی مقیاس، پایایی  هاآنگزارش کردند. همچنین  ۰٫۸۰

(. ۲۳) آوردنددست به ۰٫۷۸یی در طول دو هفته بازآزماروش آن را به
در ایران نیز مسعودنیا در پژوهش خود پایایی کلی این پرسشنامه را 

را  کیولوژیزیفی ترس، اجتناب و هااسیمقو هریک از خرده ۰٫۹۰
(. در پژوهش حاضر ۲۵) محاسبه کرد ۰٫۷۲و  ۰٫۸۵و  ۰٫۸۵ترتیب به

کار این ابزار برای تشخیص افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی به
  رفت.

که  دارد سؤال ۳۲فردی: این پرسشنامه نامهٔ مشکلات بینپرسش-
همکاران  و ی است و توسط بارخامالؤس1۲۷ یاصلشدهٔ نسخهٔ کوتاه

مشکلاتی  به نامهٔ مذکورپرسش (.۲۴) شد یطراح 1۹۹۶در سال 
 روروبه آن با خود فردیبین روابط در معمول طوربه افراد که پردازدیم

 .شودیم یگذارنمره یادرجهپنج لیکرتی مقیاس در سؤالات .هستند
 ی؛زیآممردم و صراحت از: ستا عبارت نامهپرسش یهامؤلفه

 مشارکت؛ و ریحمایتگ پرخاشگری؛ درنظرگرفتن دیگران؛ گشودگی؛
 این به دارد. قرار 1۶۰صفر تا  بازهٔ نمرات در محدودهٔ وابستگی.

 هایمؤلفه بیشتر نمایانگر شدت بیشتر نمرات که صورت
 نامهٔ بارخامپرسش کرونباخ آلفای ضریب (.۲۴است ) شدهیریگاندازه

ایران،  در. (۲۴) است ۰٫۸۰تا۰٫۷۰دامنهٔ  در بالینی نمونهٔ در همکاران و
نامهٔ مشکلات ح و همکاران روایی و اعتبار فرم فارسی پرسشفت

. روایی سازه کردندبررسی  دانشجو ۳۸۴ی را در بین سؤال۳۲فردی بین
نامه نیز با نامه تأیید شد و پایایی پرسشو همسانی درونی پرسش

ی، زیآممردمی هامؤلفهاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هریک از 
رفتن دیگران، پرخاشگری، حمایتگری و مشارکت با گشودگی، درنظرگ

، ۰٫۸۳، ۰٫۶۰، ۰٫۶۳، ۰٫۸۳ترتیب برابر با دیگران و وابستگی به
 (.1) آمد دستبه ۰٫۸۲ی نمرهٔ کل مقیاس براو  ۰٫۶۳، ۰٫۷1

مدت : برای گروه آزمایش بهمدتکوتاهپویشی فشردهٔ درمان روان-
پویشی فشردهٔ رمان روان)در هفت مرحله( د ساعتهکشانزده جلسهٔ ی

( اجرا شد. گروه گواه در طول 11شده توسط دوانلو )ارائه مدتکوتاه
 ی دریافت نکرد. امداخله گونهچیهپژوهش 

 طور مجددبه درمانی اتجلس اتمام از بعد گروه آزمایش و گروه گواه
 هایآزمودن همچنین تکمیل کردند. آزمونپس عنوانبه را هانامهپرسش

 پاسخ هانامهپرسش این به پیگیری عنوانبه درمان خاتمهٔ از پس اهم شش
رازداری و  ازجملهدر پژوهش حاضر ملاحظات کمیتهٔ اخلاق  .دادند
 کنندگانشرکت داوطلبانهٔشرکت رضایت آگاهانه و ، کسب داریامانت

رعایت شد. همچنین  از مطالعه هایآزمودنامکان خروج در پژوهش و 
 ساعتهک درمانی یجلسهٔ ژوهش، برای گروه گواه شانزدهپس از پایان پ

  .شد برگزار
 .شودیممشاهده  1ی در جدول درمانروان جلسات خلاصهٔ

استنباطی  و توصیفی یهاروش ،هاداده آماری لیوتحلهیتجز منظوربه
های آمار توصیفی شامل از شاخص توصیفی بررسی برای رفت. کاربه

 استنباطی برای بررسی و معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد،
 لازم شد. مکرر استفاده گیریواریانس با اندازه تحلیل آزمون از هاداده

2. Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32) 
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 آماری آزمون ی اینهامفروضه برای تحلیل، انجام از قبل است به ذکر
 نیز و اسمیرنفآزمون کولموگروف متغیرها، توزیع بودننرمال شامل
 یهاتفاوت منظور بررسیبه صورت گرفت. ارزیابی لون آزمون نتایج

 از پیگیری دورهٔ و آزمونپس و آزمونشیپی هازمان سری در میانگین

تعقیبی بونفرونی و برای بررسی تفاوت اولیهٔ سن و تحصیلات  آزمون
دو استفاده شد. های تی مستقل و خیهای دو گروه از آزمونآزمودنی

 صورت گرفت. ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرم با هال دادهیوتحلهیتجز
 بود. ۰٫۰۵ با برابر هاآزمون معناداری سطح

 بر روش دوانلو مبتنی مدتکوتاهی فشردهٔ شیپوروان. پروتکل جلسات درمان 1 جدول
 محتوای جلسه مراحل

مرحلهٔ اول: بررسی مشکلات بیمار، 
 گویی به درمانتوانایی اولیه برای پاسخ

 و احساسات لمس برای ی، فشاردهپاسخ برای بیمار توانایی یارزیاب رکز،تم تعیین بررسی علت رجوع،
دفاع، ) تعارض مثلث مؤلفهٔ سه هر روی انتقال، شناسایی و کار در بیمار احساسات بر تمرکز و مقاومت

 گیرد.زندگی صورت می در فرد دیگر مشکلات و بررسی احساس، اضطراب(

 یهاپاسخ برای فشار دوم: مرحلهٔ
 احساسات تجربهٔ و ترمشخص

 درمانگر اینجا در کند.می مبهم بیان طوربه را خود وضعیت و اختلال علائم فرد پویشی، دوم توالی مرحلهٔ در
 را احساسات بیمار آن است که برای درمانگر . تلاشکندیم آغاز را فشار ترینیع و تریجزئ توضیح تقاضای با

 .کند تجربه (زیولوژیکیف و رفتاری )شناختی، خود سطح سه هر در

 مُراجع آشناکردن و چالش سوم: مرحلهٔ
 خود یهادفاع با

 این هدف ازآنجاکه .شودیم هادفاعتحلیل  و وارسی مرحلهٔ وارد فرد با چالش ازطریق مرحله این در درمانگر
 احساسات هٔتجرب ضد بر هادفاع تمامی است، در بیشترین حد احساسات تجربهٔ برای توانایی ایجاد روش

اضطراب از  آگاهانهٔ یافتگی و میزان تحملسازش بررسی ظرفیت گردند. خنثی تا دشونیم چالش و مشخص
 اهداف این مرحله است.

 انتقالی مقاومت :چهارم مرحلهٔ

 درمانگر و بیمار بین انتقالی متعارض احساسات هایشکل بیمار، روانی درون تنش افزایش با این مرحله در
 به ،شودیم مشخص دفاعی یهاستمیس با که بیمار شخصیت از بخشی .شودیم نمایان یریزناپذیگر طرزبه

 درمانی پیمان کانون که بیمار شخصیت بخشی دیگر کهیدرحال؛ دهدیم نشان واکنش خشم با درمانگر چالش
 نشان کنشوا کمک برای درمانگر وقفهٔیب تلاش به است، از مشکلات رهایی و یخودمختار گرایش با

 .، متمرکز استندهست یرکلامیغ عمدتاً که انتقال علائم . درمانگر بردهدیم

 به مستقیم پنجم: دستیابی مرحلهٔ
 ناهشیار

 و شدید انتقالی جنبش احساسات به ،هاآن با چالش و کردنروشن و شناسایی ،هادفاع بر در این مرحله تمرکز
 شدننزدیک برمبنی یعلائم ناهشیار از تا ابدییم ادامه قدرآن چالش و فشار .شودیم منجر درمانجودر  پیچیده

 مستقیم تجربهٔ و لمس ،هادفاع بر تمرکز یجابه درمانگر مشاهده شود. سطح به هاتکانه و احساسات
 .دهدیم قرار خود توجه کانون انتقال، در احساسات را

 انتقال دارنظام ششم: تحلیل مرحلهٔ
 و حال() یکنون وضعیت ضلع بر مدام آزمودنی، آمده ازدستبه اطلاعات به باتوجه بعد هب مرحله نیا از
شود و تحلیل و می گذشته، حال و انتقال( تمرکز) شخص مثلث در انتقال ضلع با آن کردنمرتبط طورنیهم

 گیرد.تفسیر انتقال صورت می

 اریناهش در پویشی کاوش هفتم: مرحلهٔ

 ناهشیار و احساسات اضطراب ی عاملزابیآس درمان، رویدادهای پیمان تسلط ببسبه هفتم مرحلهٔ در
 بین موجود یهاتفاوتتشابهات و  به که فرد کندیم کمک . درمانگرشودیم تجربه و افشا گناه و اندوه خشم،
 راه آمده از وجودبه یهانشیب کند. بر نگاهدرمانگر،  با ارتباط نحوهٔ و روزانه زندگی در خودش دفاعی سبک

 شود.تأکید می دو، این قیاس

 هاافتهی ۳
در این پژوهش پانزده زن در گروه آزمایش و پانزده زن در گروه گواه 

شناختی آورده شده های جمعیتویژگی ۳و  ۲قرار داشتند. در جداول 
 است.

 
 

 

 هاهای توصیفی سن آزمودنیی. ویژگ۲جدول 
 pدار مق انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 ۰٫۲۵۴ ۴٫۵1 ۲۴٫۸۶ 1۵ آزمایش
 ۵٫۷۶ ۲۴٫۴۶ 1۵ گواه

 هاهای توصیفی تحصیلات آزمودنیهای. ویژگی۳جدول 
 pمقدار  درصد تعداد میزان تحصیلات گروه

 ۰٫1۴۴ درصد۶۷ 1۰ لیسانس آزمایش
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 درصد۳۳ ۵ لیسانس و بیشترفوق

 گواه
 درصد۶۰ ۹ لیسانس

 درصد۴۰ ۶ لیسانس و بیشترفوق

 هامؤلفهفردی و ی مشکلات بینریگیپ و آزمونپسو  آزمونشیپی توصیفی نتایج میانگین و انحراف معیار نمرات هاشاخصه. ۴جدول 
 گواه آزمایش  مرحله رهایمتغ

 مشکلات کل

 آزمونشیپ
 ۵۴٫۶۶ ۵۶٫۰۶ میانگین

 ۵٫۵۳ ۹٫۲۷ انحراف معیار

 ۵۴٫۰۶ ۳۵٫۲۰ میانگین آزمونپس
 ۸٫۸1 ۵٫۴۹ عیارانحراف م

 پیگیری
 ۵۷٫۲۶ ۳۹٫1۳ میانگین

 ۵٫۷۶ ۳٫۷۰ انحراف معیار

 یزیآممردم صراحت و مؤلفهٔ

 1۲٫۵۳ 1۲٫۴۶ میانگین آزمونشیپ
 1٫۵۹ ۴٫۲۲ انحراف معیار

 آزمونپس
 11٫۴۴ ۷٫۴۷ میانگین

 ۰٫۸۵ ۰٫۸۴ انحراف معیار

 11٫۹1 ۸٫۶۰ میانگین پیگیری
 ۰٫۶1 ۰٫۰۶ انحراف معیار

 گشودگی

 آزمونشیپ
 ۷٫۷۳ ۸٫۹۳ میانگین

 ۲٫۶۰ 1٫۶۶ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۸٫۰۰ ۵٫۹۳ میانگین

 ۰٫۴۶ ۰٫۴۶ انحراف معیار

 پیگیری
 ۸٫1۷ ۶٫۰۶ میانگین

 ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ انحراف معیار

 درنظرگرفتن دیگران

 آزمونشیپ
 ۷٫۶۶ ۷٫۶۰ میانگین

 1٫۰۴ ۲٫۷1 انحراف معیار

 زمونآپس
 ۷٫۸۸ ۵٫۴۴ میانگین

 ۰٫۵۲ ۰٫۵۲ انحراف معیار

 پیگیری
 ۸٫1۵ ۵٫۹۹ میانگین

 ۰٫۵1 ۰٫۵۰ انحراف معیار

 پرخاشگری

 آزمونشیپ
 ۸٫۰۰ ۷٫۶۶ میانگین

 ۲٫۳۹ ۲٫۹1 انحراف معیار

 آزمونپس
 ۸٫۳۴ ۵٫۰۶ میانگین

 ۰٫۵۷ ۰٫۵۶ انحراف معیار

 پیگیری
 ۹٫1۶ ۵٫۸۰ میانگین

 ۰٫۳۶ ۰٫۳۶ ف معیارانحرا

 حمایتگری و مشارکت

 آزمونشیپ
 1۳٫۰۶ 1۳٫۷۳ میانگین

 ۳٫۲۳ ۳٫۴1 انحراف معیار

 آزمونپس
 1۳٫۷۷ ۷٫۲۷ میانگین

 ۰٫۷۵ ۰٫۷۴ انحراف معیار

 پیگیری
 1۳٫۸۵ ۸٫۲۶ میانگین

 ۰٫۴۹ ۰٫۴۹ انحراف معیار

 وابستگی

 آزمونشیپ
 ۵٫۶۶ ۵٫۶۶ میانگین

 ۰٫۴۸ 1٫۹1 انحراف معیار

 آزمونپس
 ۵٫۸۹ ۳٫۶۰ میانگین

 ۰٫۲۹ ۰٫۲۸ انحراف معیار

 پیگیری
 ۵٫۹۲ ۴٫۲۶ میانگین

 ۰٫۳۵ ۰٫۳۵ انحراف معیار
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۶ 

 

های های دو گروه از نظر متغیر، آزمودنی۳و  ۲های باتوجه به جدول
شناختی )سن و تحصیلات( قبل از ارائهٔ مداخله همسان بودند جمعیت

 داری نداشتند.و تفاوت معنا
، میانگین و انحراف معیار برای متغیر مشکلات ۴براساس نتایج جدول 

ترتیب به آزمونشیپفردی در گروه آزمایش و گروه گواه در مرحلهٔ بین
ترتیب به آزمونپس، در مرحلهٔ ۵۴٫۶۶±۵٫۵۳و  ۵۶٫۰۶±۹٫۲۷ برابر

رتیب ت پیگیری بهمرحلهٔ درو  ۵۴٫۰۶±۸٫۸1و  ۳۵٫۲۰±۵٫۴۹ بابرابر 
کاهش  ۴جدول  برطبقبود.  ۵۷٫۲۶±۵٫۷۶و  ۳۹٫1۳±۳٫۷۰برابر با 

فردی در گروه آزمایش وجود های مشکلات بین مؤلفهدر همهٔمیانگین 
در گروه گواه تغییر چندانی مشاهده نشد. برای  کهیدرحالداشت؛ 

ی مذکور از روش تحلیل واریانس با هاتفاوتبررسی معناداری 
 شود.مشاهده می ۵تفاده شد که نتایج آن در جدول ی مکرر اسریگاندازه

ی مکرر، ابتدا تمامی ریگاندازهپیش از انجام تحلیل واریانس با 

، آزمون هادادهبودن آن بررسی شد. برای بررسی نرمال هایمفروض
نشان داد که  آمدهدستبهکار رفت. نتایج اسمیرنف بهکولموگروف

و پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپر ها دتفکیک گروهتوزیع نمرات به
از آزمون لون  هاانسیوار(. برای تعیین همگنی <۰٫۰۵pنرمال بود )

ها برای همگنی واریانس فرضشیپاستفاده شد. نتایج مشخص کرد که 
باکس (. همچنین نتایج ام<۰٫۰۵pفردی برقرار بود )مشکلات بین

 (.<۰٫۰۵pست )ها دارای همگنی ابین گروه انسیکووارنشان داد، 
جز مؤلفهٔ ها بهدر مشکلات کل و همهٔ مؤلفه موچلیآزمون کرویت 

براین برای مؤلفهٔ معنادار نبود؛ بنا ۰٫۰۵درنظرگرفتن دیگران در سطح 
های درنظرگرفتن دیگران که مفروضهٔ کرویت برقرار نبود، از نتیجهٔ آزمون

استفاده  فلت-گروهی با تعدیل درجات آزادی و تصحیح هویندرون
 شد.

 هامؤلفهفردی و ی مکرر برای متغیر مشکلات بینریگاندازهواریانس با  لیتحلنتایج  .۵ جدول
 درجهٔ آزادی مجذور اتا pمقدار  F مقدار  رهایمتغ

 فردینمرهٔ کل مشکلات بین
 ۲ ۰٫۵۰ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۷۸ زمان اثر

 ۲ ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۳1٫۸۲ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۴۳٫1۳ هاثر گرو

 یزیآممردمصراحت و 
 ۲ ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 1۵٫۵۷ زمان اثر

 ۲ ۰٫1۶ ۰٫۰۰۷ ۵٫۵۰ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۳۳ >۰٫۰۰1 1۴٫1۰ اثر گروه

 گشودگی

 ۲ ۰٫1۷ ۰٫۰۰۵ ۵٫۷۳ زمان اثر
 ۲ ۰٫۲۲ >۰٫۰۰1 ۸٫1۲ اثر متقابل زمان و گروه

 1 ۰٫۰۹ ۰٫1۰۸ ۲٫۷۶ اثر گروه

 نظرگرفتن دیگراندر
 1٫۶۴ ۰٫۰۴ ۰٫۲۵۲ 1٫۴1 زمان اثر

 1٫۶۴ ۰٫۰۸ ۰٫۰۸۸ ۲٫۶1 اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۴٫۸۶ اثر گروه

 پرخاشگری
 ۲ ۰٫۰۷ ۰٫1۰1 ۲٫۳۹ زمان اثر

 ۲ ۰٫1۳ ۰٫۰1۶ ۴٫۴۴ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 1۶٫۵۹ اثر گروه

 حمایتگری و مشارکت
 ۲ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۹٫۶۵ زمان اثر

 ۲ ۰٫۳۳ <۰٫۰۰1 1۳٫۸۳ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۴۸٫1۵ اثر گروه

 وابستگی

 ۲ ۰٫1۶ ۰٫۰۰۷ ۵٫۳۶ زمان اثر
 ۲ ۰٫1۹ ۰٫۰۰۲ ۶٫۷1 اثر متقابل زمان و گروه

 1 ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 1۳٫۲۸ اثر گروه

پویشی ان روانی درماثربخشمنظور ارزیابی هدف پژوهش یعنی به
ی ریگاندازهفردی، تحلیل واریانس با بر مشکلات بین مدتکوتاهفشردهٔ 
 لیوتحلهیتجزه است. شد ارائه ۵کار رفت که نتایج آن در جدول مکرر به

 گروهفردی، اثر اصلی مشخص کرد، در متغیر کلی مشکلات بین هاداده
(۰٫۰۰1>p) اصلی زمان  اثر و(۰٫۰۰1>p )تقابل گروه و نیز اثر م و

نشان  گروه اثر اندازهٔ بود. دارامعنلحاظ آماری به (p<۰٫۰۰1) زمان
از تغییرات فردی ناشیدرصد از تغییرات متغیر مشکلات بین۶۰داد، 

از اثر فردی ناشیدرصد از تغییرات متغیر مشکلات بین۵۰گروهی و 

فردی درصد از تغییرات متغیر مشکلات بین۵۳ تیدرنهازمان و 
ی، زیآممردممؤلفهٔ صراحت و  در از اثر متقابل گروه و زمان بود.شینا

 زمان وو اثر متقابل گروه  (p<۰٫۰۰1)، اثر زمان (p<۰٫۰۰1)اثر گروه 
(۰٫۰۰۷=p)  بود. در مؤلفهٔ  ۰٫۳۳معنادار بود و اندازهٔ اثر گروه

؛ ولی اثر زمان (p=۰٫1۰۸)نبود  معنادارگشودگی اثر گروه 
(۰٫۰۰۵=p) ر متقابل گروه و زمان و اث(۰٫۰۰1>p)  معنادار بود و

دست آمد. در مؤلفهٔ درنظرگرفتن دیگران، اثر به ۰٫۰۹اندازهٔ اثر گروه 
نبود؛  ( معنادارp=۰٫۰۸۸( و اثر متقابل گروه و زمان )p=۰٫۲۵۲زمان )
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۷ 

 

بود. همچنین  ۰٫۳۴و اندازهٔ اثر آن ( p<۰٫۰۰1)ولی اثر گروه معنادار 
؛ ولی اثر گروه (p=۰٫1۰1)گری، اثر زمان معنادار نبود در مؤلفهٔ پرخاش

(۰٫۰۰1>p ) و اثر متقابل گروه و زمان(۰٫۰1۶=pمعنادار )  بود و
دست آمد. در مؤلفهٔ حمایتگری و مشارکت، اثر به ۰٫۳۷اندازهٔ اثر گروه 

و اثر متقابل گروه و زمان  (p=۰٫۰۰1)زمان  اثر ،(p<۰٫۰۰1)گروه 
(۰٫۰۰1>pمعنادار ) بود. در مؤلفهٔ  ۰٫۶۳ود و اندازهٔ اثر گروه ب

و اثر متقابل  (p=۰٫۰۰۷)، اثر زمان (p<۰٫۰۰1)وابستگی اثر گروه 

دست به ۰٫۳۲بود و اندازهٔ اثر گروه  ( معنادارp=۰٫۰۰۲)گروه و زمان 
 آمد. 

در گروه آزمایش و گروه گواه در سه مرحلهٔ  هاتفاوتبعد از معناداری 
و پیگیری، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  نآزموپس، آزمونشیپ

و  آزمونپس، آزمونشیپی هانیانگیمشد تا به بررسی اختلاف بین 
 .شودپیگیری درگروه آزمایش پرداخته 

 و پیگیری گروه آزمایش آزمونپس، آزمونشیپدر سه مرحلهٔ  رهایمتغ. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین میانگین ۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاضل میانگین Bمرحلهٔ  Aمرحلهٔ  متغیر

 یزیآممردمصراحت و 
 آزمونشیپ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹۵ * ۲۳٫۳ آزمونپس
 ۰٫۰۰۵ ۰٫۶۴1 *۲٫۲۳ پیگیری

 ۰٫۲۲1 ۰٫۵۳۸ -1٫۰۰۰ پیگیری آزمونپس

 گشودگی
 آزمونشیپ

 ۰٫۰۰۴ ۰٫۳۹۹ *۴۳٫1 آزمونپس

 ۰٫۰۵۵ ۰٫۴۹۲ 1٫۲۳ پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۴۷۹ ۰٫۲۰۰ پیگیری آزمونسپ

 حمایتگری و مشارکت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۴ *۰۳٫۳ آزمونپس آزمونشیپ

 ۰٫۰1۶ ۰٫۷۵۵ *۳۳٫۲ پیگیری

 ۰٫۸۳۳ ۰٫۶۳۲ -۰٫۷۰۰ پیگیری آزمونپس

 وابستگی
 آزمونشیپ

 ۰٫۰1۰ ۰٫۳1۲ *۰۰۰٫1 آزمونپس

 ۰٫۲۵۵ ۰٫۳1۷ ۰٫۵۶۷ پیگیری

 ۰٫۴۳1 ۰٫۲۸۸ -۰٫۴۳۳ پیگیری آزمونپس

 فردینمرهٔ کل مشکلات بین
 آزمونشیپ

 <۰٫۰۰1 1٫1۰ *1۰٫۷۳ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫۶۲ *1۶٫۷ پیگیری

 ۰٫۰۸۴ 1٫۵۴ ۳٫۵۶ پیگیری آزمونپس

 های آن در گروه آزمایش و گروه گواهفردی و مؤلفهو پیگیری مشکلات بین آزمونپسآزمون، . مقایسهٔ پیش1نمودار 
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آزمون با آزمایش بین میانگین پیش گروه در، ۶جدول  نتایج براساس
های ( و مؤلفهp<۰٫۰۰1)فردی آزمون در متغیر کلی مشکلات بینپس

، (p=۰٫۰۰۴)، گشودگی (p<۰٫۰۰1)آمیزی صراحت و مردم
تفاوت  (p=۰٫۰1۰)و وابستگی  (p<۰٫۰۰1)حمایتگری و مشارکت 

 مدتکوتاه ی فشردهٔشیپوروانپس درمان  معناداری وجود داشت؛
آزمون و بود. همچنین در گروه آزمایش بین میانگین پس اثربخش

های ( و مؤلفهp=۰٫۰۸۴فردی )پیگیری در متغیر کلی مشکلات بین
(، p=۰٫۰۰1(، گشودگی )p=۰٫۲۲1آمیزی )صراحت و مردم

( تفاوت p=۰٫۴۳1( و وابستگی )p=۰٫۸۳۳حمایتگری و مشارکت )
ی شیپوروانی درمان اثربخشدهد می معناداری مشاهده نشد که نشان

در طول زمان پایدار و ماندگار بوده  رهایمتغبر این  مدتکوتاهفشردهٔ 
 است. 

های فردی و مؤلفهبین مشکلاتروند تغییرات میانگین نمرات 
ی، گشودگی، حمایتگری و مشارکت و وابستگی زیآممردمصراحت و 

ه شد دادهنشان  1ر نمودار در گروه آزمایش و گروه گواه در طول زمان د
 است.

 بحث 4
 مدتکوتاهفشردهٔ  پویشیروان ی درماناثربخش هدف باحاضر  پژوهش

فردی در زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی بین مشکلات کاهش بر
گروه آزمایش و گروه  کنندگانشرکت داد، بین صورت گرفت. نتایج نشان

و پیگیری  آزمونپسفردی در مراحل کاهش مشکلات بین نظر ازگواه 
 در شدهکسبی هاداده . باتوجه بهشدی مشاهده معنادارتفاوت 

ی، گشودگی، درنظرگرفتن زیآممردم ی صراحت وهااسیمقخرده
 میانگین وابستگی بین دیگران، پرخاشگری، حمایت و مشارکت و

وجود  معناداری تفاوت آزمونپس مرحلهٔ و آزمونشیپ مرحلهٔ در نمرات
فردی و مشکلات مبتلایان بین روابط در نسبی بهبود کنندهٔانیب داشت که

و  انیانیخورنتایج این پژوهش با مطالعات . به اضطراب اجتماعی بود
 ی و همکارانشکار (،۲۶(، هاتفی )1۷) یریدهش(، 1۵) همکاران

 (۲۹) همکاران و کریستف-کریس ( و۲۸) و همکاران مبسم (،۲۷)
مشخص شد، این درمان با  یهاتفعهٔ در مطال همسوست؛ برای مثال

ی، زیآممردمی هااسیمقفردی دانشجویان بر خردهکاهش مشکلات بین
است  مؤثرقاطعیت، پرخاشگری، وابستگی، صمیمیت و حمایتگری 

(۲۶ .) 
بر کاهش  مدتکوتاهی فشردهٔ شیپوروانی درمان اثربخشدر تبیین 

ه علت مشکلات گفت، باتوجه به اینک توانیمفردی مشکلات بین
که در اثر تعاملات  شودیمی ربط داده اناپختهی هادفاعفردی به بین

در فرایند  است، گرفته شکلاولیه در کودکی بر ضد نزدیکی هیجانی 
 مواجه آن تبعات با ،شودمی آشکارشناسایی و  افراد یهادفاع مداخله،

ی هابیآس و هیجانی ددر با تماس در توانندمی هاآن جیتدربه و ندوشمی
 احساسی این دردها، تجربهٔ از بعد گیرند. قرار گذشته برجامانده از

 در را قادر هستند این هیجاناتاکنون  و دشومی ترمتعادل جاناتشانیه
 درمان، از قبل کنندگانشرکت کنند. هدایت یترسازنده مسیرهای
 هیجانات هب مربوط حدودی تا که داشتند فردی زیادیبین مشکلات

حل مشکلات  توانایی درمان از بعد بود. شانیزندگ اولیهٔ دوران

مواجهه با تعارضات  در هاآن هیجانی یهاواکنش میزان فردی یعنیبین
 افتی کاهش درمان از قبل ی هیجانیهاواکنش درمقایسه با فردیبین

 ی اولیههادفاع از استفاده بدون احساسات تحمل در هاآن توانایی و
در پژوهش خود نشان دادند،  ی و همکارانشکارپیدا کرد.  شیافزا

در  مدتکوتاهپویشی ی تاکتیکی براساس درمان روانهادفاعمدیریت 
 تغییر علل تبیین (. در۲۷است ) مؤثرفردی کاهش تعارضات بین

 داشتننگه دور درجهت هادفاع این گفت، توانیمناپخته  یهادفاع
 هادفاع بر فشار گذاشتن با درمان نوع این هستند. در ناکدرد هیجانات

 هاآنکنارگذاشتن  برای راه هادفاعاین  از استفاده معایب دربارهٔ چالش و
هیجانات را  این تواندیمشخص  و دشویمایمن مهیا  محیطی در

 یهادفاع ماهیت پس از درمان، فرد دربارهٔ کند. تجربه ترسالم
گاه بگریتخرخود  روابط با را هاآن ارتباط و یریگشکل علل و شودیم آ

 کمک بیمار به شدهکسب بینش . اینکندیم کشف اشگذشته و کنونی
در  و همکارانمبسم  .بیابد را اشیفردبین مشکلات علت تا کندیم

 طوربه مدتکوتاه ی پویشی فشردهٔدرمانروان تحقیق خود نشان دادند،
ب افراد مبتلا به اضطراب فراگیر ی موجب کاهش اضطرادارامعن
 پویشی فشردهٔ درمان در پژوهش خود یریدهش(. ۲۸)شود می

(. 1۷)را در کاهش تعارضات زناشویی، زنان مؤثر دانست  مدتکوتاه
 ی پویشی فشردهٔدرمانروانو همکاران مشخص کرد،  انیانیخورپژوهش 

یری سبک کارگمنجربه بهبود خلُق و افشای هیجانی و به مدتکوتاه
رشدیافته و نیز کاهش استفاده از سبک دفاعی  کارآمددفاعی 

 (. 1۵) دشویمرنجور غیرانطباقی رشدنایافته و روان
ی پرخاشگری و هامؤلفهدربارهٔ این یافته که در پژوهش حاضر میانگین 

ی هامؤلفهو پیگیری و  آزمونپسدرنظرگرفتن دیگران در مراحل 
لحاظ هٔ پیگیری کاهش داشت ولی بهگشودگی و وابستگی در مرحل

 پرخاشگری مؤلفهٔچنین تبیین کرد: در تبیین  توانیمآماری معنادار نبود، 
، پرخاشگری افتهایرشدنهای دفاعی مکانیزم گفت، در بین توانیم

 تواندیمکه  استمعنادار اضطراب اجتماعی  هٔکنندینیبشیپ ،منفعل
کردن محیط اطرافش و کنترل درآوردنتلاش بارز فرد برای به تملک 

؛ بنابراین آوردیموجود ی بهناامننکردن محیط برای او باشد؛ پس کنترل
 داردی نیاز تریطولان زمانمدتفرد برای رسیدن به امنیت روانی به 

 تمایل است که این افراد گونهن درنظرگرفتن دیگران، آمؤلفهٔدر  ؛(۳۰)
 باعث این امر کنند؛ برخورد خطر یک مثل دیگران تسلط بر با دارند
 عنوانبه را به خود دیگران نگاه و شودیم دوستانه رفتاری از یپوشچشم

 یارذزگیتما به تواندیم که کنندیم محسوب خودشان کردنارزشیب
 دلیلبه  گشودگی افرادمؤلفهٔ(؛ در ۳1) شود منجر گرانید و بین خود

 احساسات از تا کنند بازداری را دارند هیجاناتشان تمایل رفتاری امنیت
 گشودگی احساسات ممکن زیرا؛ بپرهیزند دیگران دربارهٔ نامطلوب

 ازها آنشود.  این افراد طرد و شرمندگی لغزش اجتماعی، باعث است
 ازپس ؛ ردیگ در بر را منفی نتایج جاناتشانیه ابراز که دارند ترس این

 چشم به را هاآن یگراند است ممکن ورزند؛ زیرایم اجتناب هیجان ابراز
(؛ در مؤلفهٔ وابستگی باتوجه به ۳۲) کنند نگاه ریپذبیآس یا غیرمنطقی

اینکه افراد دارای اضطراب اجتماعی نمرات بیشتری در وابستگی 
 دنداریم( ابراز ۳۴) (، اسکدال و همکاران۳۳) آورندیمدست به
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دتری از مُراجعانی که توانایی ایگوی محدودی دارند یا درجات شدی
یا  مدتکوتاهممکن نیست از درمان  کنندیماضطراب را تجربه 

ی سود ببرند. تاکنون تنها یک پژوهش خارجی در شیپوروان بلندمدت
( ۲۹) همکاران و کریستف کریس است که در آن شده انجاماین زمینه 

 دادند، نشان اضطراب به مبتلا بیماران در فردیبین مشکلات بررسی با
 اثرگذار هااسیمقفشرده بر بیشتر خرده مدتکوتاه پویشیوانر درمان

چندانی  ریتأث گشودگی و پرخاشگری یهااسیمقخرده بر است؛ اما
لازم به ذکر است پژوهشی ناهمسو با پژوهش حاضر یافت نشد.  ندارد.

همچنین تاکنون هیچ پژوهش داخلی و خارجی دربارهٔ درمان 
در  ماههدا نشد که دورهٔ پیگیری ششفشرده پی مدتکوتاهی شیپوروان

   فردی را بررسی کرده باشد.کاهش مشکلات بین
 برفقط  به اجرای پژوهش توانیمی این مطالعه هاتیمحدوداز 

در تعمیم  جهیدرنتتعداد نمونهٔ کم اشاره کرد؛  فردی زنان بابین مشکلات
نمونهٔ که این مطالعات با  شودیمنتایج باید احتیاط شود. پیشنهاد 

تکرار شود و با پژوهش حاضر  زنان وبا نسبت مساوی مردان  تربزرگ
از  توانیممقایسه شود. در پایان توصیهٔ کاربردی پژوهش این است که 

فردی و برای درمان مشکلات بین مدتکوتاهی فشردهٔ شیپورواندرمان 
 ی استفاده کرد.درمانی هاروش گریدارتباطی افراد، در کنار 

 یریگجهینت ۵
ی درمان اثربخشی پژوهش حاضر در راستای حمایت از هاافتهی

فردی افراد مبتلا فشرده بر کاهش مشکلات بین مدتکوتاهپویشی روان
به اضطراب اجتماعی است و این درمان باعث کاهش مشکلات و بهبود 

مذکور بر  درمان اثربخشی به توجهبا .دشویمفردی این افراد روابط بین
بودن  صرفه به مقرون فردی و نیزلات و بهبود روابط بینکاهش مشک

فردی منظور حل تعارضات بینزمانی و اقتصادی، این درمان به لحاظ از
 شود.یمتوصیه  پزشکانروانشناسان و برای روان

 دانیقدر و تشکر 6
در پژوهش کمال  کنندهشرکتاز تمامی دانشجویان  نویسندگان مقاله

 رند. تقدیر و تشکر را دا

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

، داریرازداری و امانت ازجملهدر این پژوهش ملاحظات کمیتهٔ اخلاق 
در پژوهش و  کنندگانشرکت داوطلبانهٔشرکت رضایت آگاهانه و کسب 

رعایت شد. همچنین پس از پایان  از مطالعه هایآزمودنامکان خروج 
، درمان ساعتهکهٔ درمانی یجلس گروه گواه شانزده پژوهش، برای

  .شد برگزار مدتکوتاهپویشی فشردهٔ روان
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 تضاد منافع

 اخلاقی این پژوهش با شناسهٔ هاافتهی
IR.IAU.SARI.REC.1398.154  برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه

 گونهچیه کنندیماست. نویسندگان تصریح  آزاد اسلامی واحد ساری
 تضاد منافعی درخصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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