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Abstract 
Aim: This study aimed to compare the effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) and Schema Therapy on depression and anxiety in mothers 

with autistic children. 

 

Method: The research design was quasi-experimental with a pre-test-post-test design, 

including a control group and a follow-up period of three months. The statistical 

population comprised all mothers of autistic children in educational and rehabilitation 

centers in Tehran in 2020. Forty-five participants were purposively selected and 

randomly assigned to two experimental groups (ISTDP and Schema Therapy) and one 

control group (15 participants in each group). Both therapy approaches were 

conducted in 12 individual sessions lasting 60 minutes each, once a week. Participants 

completed the Beck Depression Inventory (1996) and Beck Anxiety Inventory (1998) 

during pre-test, post-test, and follow-up stages. Data analysis was performed using 

repeated measures analysis of variance. 

 

Results: The results indicated that both ISTDP and Schema Therapy were effective 

in reducing depression and anxiety compared to the control group, and these effects 

remained stable during the follow-up period (P < 0.01). However, ISTDP was more 

effective in reducing depression compared to Schema Therapy. Conversely, the 

impact of the two treatments on anxiety did not show a significant difference (P > 

0.05). 

 

Conclusion: In conclusion, ISTDP was found to be a more effective method for 

reducing depression in mothers with autistic children compared to Schema Therapy. 
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 مقاله پژوهشی

 وارهطرح و فشرده مدتکوتاه پویشی درمانیروان اثربخشی مقایسة

 تیسما مبتلابه فرزند دارای مادران اضطراب و افسردگی بر درمانی
 

  3اسکویی شمالی آرزو و *2مجتبایی مینا ،  1رضایی شهرام 
 st.sh_rezaii@riau.ac.ir : ایمیل. ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد ،شناسیروان گروه بالینی، شناسیروان دکتری دانشجوی .1
  mojtabaie@riau.ac.ir :ایمیل. ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد ،شناسیروان گروه دانشیار، .2

 ashoskoei@riau.ac.ir: ایمیل. ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد ،شناسیروان گروه استادیار،. 3
 

 چکیده
 یبر افسردگ یواره درمانمدت فشرده و طرحکوتاه یشیپو یدرمانروان یاثربخش ةسیهدف مقا پژوهش حاضر با :هدف

 فرزند مبتلابه اتیسم انجام شد.  یو اضطراب مادران دارا

 

 یمارآ ةجامعسه ماه و  یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن روش:

صورت نفر به 45 .بود 99شهر تهران در سال  یبخشو توان یآموزشکز امر اتیستیکمادران کودکان  یشامل تمام

لسات ج .جایگزین شدند نفر( 15گروه کنترل )هر گروه  کیو  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفو به هدفمند انتخاب

 کی یاهفته فردی،صورت به ی،اقهیدق 60جلسه  12درمانی طی  وارهطرحفشرده و  مدتکوتاهی پویشی درمانروان

دوم  شیرایو -بک یافسردگ ةپرسشنام یریگیآزمون و پپس-آزمونشیپ ةدر مرحل هایآزمودن. دشجلسه برگزار 

 انسیوار لیپژوهش حاضر با استفاده از روش تحل یهاکردند. داده لی( را تکم1998اضطراب بک ) ة( پرسشنام1996)

  شدند. لیوتحلهیمکرر تجز یریگبا اندازه

 

با گروه  سهیدر مقا یواره درمانمدت فشرده و طرحکوتاه یشیپو یدرمانهر دو روش رواننتایج نشان داد  :هاافتهی

ولی  .(>01/0Pدر پیگیری نیز پایدار بود ) ریتأثو این  و اضطراب شده است یکنترل منجر به کاهش افسردگ

کاهش داده است. در مقابل  شتریرا ب یافسردگ یواره درمانبا طرح سهیمدت فشرده در مقا کوتاه یشیپو یدرمانروان

 معنادار نبود.  (<05/0P)درمان بر اضطراب در سطح  ةویتفاوت اثر دو ش

 

 یروش مؤثر یواره درمانبا طرح سهیمدت فشرده در مقاکوتاه یشیپو یدرمانروانی شد ریگجهینت :یریگجهینت

 فرزند مبتلابه اتیسم است. یمادران دارا یکاهش افسردگ یبرا
 

 درمانی وارهطرح پویشی، درمانیروان اتیسم، افسردگی، اضطراب، ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

نوعی اختلال عصبی رشدی است که با نقص در ارتباطات و تعامل اجتماعی  1اتیسماختلال طیف 

(. 2020شود )نرزیسی و همکاران، ای مشخص میو همچنین علایق محدود و رفتارهای کلیشه

شده تشخیص داده اتیسمکودک با اختلال  1کودک،  59از هر  2014در سال  اتیسمشیوع اختلال 

(. 2018درصد افزایش داشته است )بایو و همکاران،  30، 2012به گزارش سال است که نسبت 

 26/6ساله ایرانی در میان کودکان پنج اتیسمای نشان داده شد که شیوع در ایران نیز طی مطالعه

 و العمراختلالی مادام اتیسمحال، (. درعین2015نفر است )صمدی و همکاران،  10000در هر 

 باعث دهد وتحت تأثیر قرار می هم را خانواده بلکه خود کودک، تنهانه که است کنندهناتوان

 (.2021)جاسیم و همکاران،  شودها میآن برای زیادی منفی پیامدهای ایجاد

موجب تخریب عملکرد فردی، اجتماعی، هیجانی و تحصیلی در کودکان  اتیسماختلال 

کارگیری ر بهدعدم ارتباط چشمی، ناتوانی  فقدان برقراری ارتباط مناسب با دیگران، شود.می

های محدود، نقص توجه، جملات و عبارات مناسب، مشکل در یادگیری، علایق و فعالیت

لا به پرخاشگری و خودزنی از مشکلات ناشی از این اختلال است. به همین دلیل کودکان مبت

رو، (. ازاین1400انی و همکاران، )زم های زیادی روبرو هستنددر زندگی روزمره با چالش اتیسم

های این اختلال و همچنین تشخیص دشوار و دیرهنگام، عود علائم بعد از یک ویژگیبا توجه به 

تواند فشار چندان مطلوب میآگهی نهدورة طبیعی رشد کودک، عدم درمان قطعی و مؤثر و پیش

(. 2019ان، )شویختنبرگ و همکارکند روانی مضاعفی را بر والدین و سایر اعضای خانواده تحمیل 

ه با والدین کودکان عادی، در در مقایس اتیستیکشده، والدین کودکان بر اساس تحقیقات انجام

شوند. های متعدد مادی و روانی زیادی متحمل میهای فرزند پروری، تنشبسیاری از جنبه

ر معرض خطر اختلالات دان را ویژه مادرها بهای که وجود کودک اوتیستک، والدین آنگونهبه

 (.2020کاران، دهد )دشامز و همپزشکی همچون افسردگی و اضطراب قرار میروان

تیسم، دچار واکنش انکار، سردرگمی، خشم و افسردگی مادران به هنگام تشخیص اختلال ا اکثر

داد پرداخته است، نشان  اتیسمشوند. در پژوهشی که به بررسی مشکلات مادران کودکان می

به مشکلاتی مانند برچسب خوردن کودک و خانواده، مقصر دانستن مادر  اتیسممادران کودکان 

های آموزشی گیری اختلال، مقایسة کودک مبتلا با کودک عادی و تردید در تأثیر برنامهدر شکل

که منجر به کاهش روابط اجتماعی و مشکلات خانوادگی شده بود و در تمامی موارد علائم 

(؛ و ارتباط مشکلات رفتاری کودک 1397کردند )ادیبی سده و همکاران، گی را تجربه میافسرد

                                                           
1. autism spectrum disorder 
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 شهرام رضایی و همکاران 
های افسردگی و اضطراب در این مادران تأیید بر زندگی خانوادگی و به دنبال آن بالا رفتن نشانه 

 (.2016شده است )کیم و همکاران، 

تیک، میزان بالایی از درواقع، به علت ماهیت پیچیدة این اختلال، والدین کودکان اتیس

کنند )فاطیما و همکاران، شناختی را تجربه میاضطراب، افسردگی، استرس و سایر مشکلات روان

نسبت به مادران سایر کودکان  اتیسم(. شواهد حاکی از آن است که مادران کودکان مبتلابه 2021

رو، ناکامی و تند. ازاینتری هساستثنایی دارای سطوح بالاتری از اضطراب و کیفیت زندگی پایین

گیری مادر، مایل نبودن به تعامل تواند باعث گوشهمحرومیت ناشی از نابهنجاری کودک می

ارزشی که پیامد آن افزایش اضطراب، پایین اجتماعی و احساس خود ناکارآمدی والدگری، بی

(. 2017ران، نفس، افسردگی و خطرات سلامت روان برای مادر است )ساپکوتا و همکابودن عزت

 ،اتیسم کودکان والدین نژندیروان هایمقایسة ویژگی ( به1392بیرامی و همکاران ) پژوهشی، در

 کودکان والدین که بود آن مؤید آمدهدستبه نتایج پرداختند، تبریز شهر عادی و ذهنی توانکم

 و بودن تکانشی استرس، به پذیریآسیب اضطراب، خشم، های افسردگی،مؤلفه در اتیسم

 مداخلات انجام بنابراین ؛داشتند دیگر گروه دو به نسبت دشوارتری وضعیت مراتببه خودآگاهی

 ضرورت کند، کمک اتیسم کودکان مادران و اضطراب در افسردگی کاهش به که شناختیروان

 یابد.می

تواند برای کاهش علائم افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند یکی از رویکردهایی که می

مدت فشرده است. دیدگاه روان پویشی درمانی پویشی کوتاهمفید واقع شود، روان اتیسممبتلابه 

گیرد که توسط دانشمند ایرانی به نام مدت فشرده از مدل روانکاوی فروید سرچشمه میکوتاه

مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهتأکید رواندوانلو در دانشگاه مک گیل طراحی و توسعه یافت. 

بیمار برای تجربه احساسات ناهشیار است که منجر به اضطراب ناهشیار، علائم بر کمک فوری به 

های مهم این رویکرد عبارتند از: تجربة احساسات مقوله های مختلف شده است.اختلال و دفاع

واقعی، مقاومت، اضطراب و مثلث تعارض و شخص، الگوهای مشترک بین رویکرد دوانلو و دیدگاه 

مبتنی بر این ایده است که افکار و روان پویشی (. دیدگاه 2016دلا روزا، )فروید در درمان است 

احساسات ناهشیار عوامل مهم رفتار هستند. رویکرد روان پویشی به رفتار به درجات مختلف بر 

شناختی های آشکار( تابعی از فرآیندهای روانمشاهده )پاسخاین فرض استوار است که رفتار قابل

پردازان روان پویشی بر این باورند که شخصیت ترکیبی از ی پنهان( است. نظریهدرونی )رویدادها

کنند رویدادهای درونی و بیرونی است که در آن رویدادهای درونی نقش مؤثرتری را ایفا می

 با منطبق و احساسات رفتاری مشکلات بر تمرکز ،انـدرم این در (.2019)سورنسن و همکاران، 

 چالش درواقع، .کندکه از لمس احساسات واقعی جلوگیری میاست  هاییدفاع با چالش و هاآن
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 داده است نشان تحقیقات است. واقعی احساسات مسیر رسیدن به تنها هادفاع سازیخنثی و 

شود می عواطف رشد باعث شدهسرکوب هیجانات و آگاه شدن نسبت به احساسات و لمس تجربه،

 در 1ناهشیار بازگشایی تکنیک پایه بر درمان اینطورکلی، هب(. 2014)جوهانسون و همکاران، 

 ای،نشانه هایاختلال بیماران از وسیعی طیف بر شدهداده  نشان منفردة مصاحب لسهج یک طی

همچنین (. 1387است )نوروزی و همکاران،  مؤثر 2شکننده منش ساختار و منش هایاختلال

مدت بر افسردگی )تون و همکاران، درمانی پویشی کوتاهروانهای متعددی در زمینة تأثیر پژوهش

؛ امانی و 1400احمدی و همکاران، ) ( و نیز بر اضطراب1399؛ طورانی و همکاران، 2021

 اند.( نشان داده1399همکاران، 

هایی که بر مسائل مدت فشرده، یکی دیگر از درماندرمانی پویشی کوتاهعلاوه بر مداخلة روان

تواند مؤثر باشد، می اتیسماختی ازجمله افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلابه شنروان

و  واره درمانی، درمانی یکپارچه و نوینی است که توسط یانگواره درمانی است. طرحطرح

رفتاری برای درمان اختلالات -های درمان شناختیهمکارانش و عمدتاً بر اساس مفاهیم و روش

واره درمانی بر الگوهای خود . طرح(2019و همکاران،   )بوترهوون دی هانمنش بناشده است 

تخریبی تفکر، احساس و رفتار متمرکز است که ریشه در دوران کودکی فرد دارد و در طول 

های وارهواره درمانی، این الگوها را طرحشود. در چارچوب اصطلاحات طرحزندگی فرد تکرار می

ترین عوامل در . به گفتة یانگ یکی از اصلی(1401)فرهادی و همکاران،  نامندمی 3ولیهناسازگار ا

یانگ بر این  های ناسازگار اولیه است.وارهگیری مشکلات شخصیتی و اختلالات روانی طرحشکل

هایی که درنتیجه تجربیات نامطلوب دوران بالأخص آن -ها وارهباور است که برخی از این طرح

ممکن است در هستة اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی  - اندگرفتهکودکی شکل

. بنابراین، در (1398یانگ و همکاران، )قرار داشته باشند  Iر تر و بسیاری از اختلالات محوخفیف

گیری از راهبردهای شناختی، هیجانی، رفتاری و بین فردی به بیماران کمک بهرهاین درمان با 

های ناسازگار اولیه خویش غلبه کنند و هدف اولیة آن، ایجاد آگاهی وارهشود که بر طرحمی

ها وارهآن نیز بهبود طرح ها است و هدف نهاییوارهشناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر طرحروان

واره درمانی بر مواردی . درواقع، رویکرد طرح(2018و همکاران،  )رنرای است های مقابلهو سبک

تأکید دارند که افراد ممکن است نقش مهمی در ایجاد مشکلات خود نداشته باشند، اما قطعاً 

تلاش  واره درمانیطرح درروند دلیل، همین به ها در ادامه دادن مشکلات خود نقش دارند.آن

شود اند همدلی است با درد و رنجی که مردم درنتیجه زندگی گذشته خود متحمل شده براین

                                                           
1.  unlocking the unconscious 
2.  fragile character structure 

3.  early maladaptive schemas  
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رابطة دوسویه با هم  فعلی (. و همچنین درمانگر و بیمار برای مشکلات1400)نصیری و همکاران، 

 هایوارهتأثیرگذاری طرح دامنة شودمی سعی پذیریآسیب کاهش طریق که از کنندبرقرار می

تاکنون این درمان در کاهش علائم و . (2021)مالک و همکاران،  بکاهند را یهناسازگار اول

آبادی و افضلی نصرت؛ 1401دی و همکاران، ؛ فرها2021)هرتس و ایوانز، سردگی های افنشانه

استفاده و اثربخشی آن مثبت و  (2021؛ ورمازیار، 2021)پیترز، و نیز بر اضطراب  (1399گروه، 

 شده است. معنادار گزارش

با توجه به اینکه در و همچنین  اتیسمبراین اساس، با توجه به شیوع روزافزون اختلال طیف 

مشکل افسردگی  هادچار اضطراب و حدود نیمی از آن اتیسمرصد مادران کودکان د 4/72ایران 

)کوشا و همکاران،  اتیسم اختلال مبتلابه کودکان مادران جمعیت بین در روانی فشاردارند و اینکه 

 جامعه بر آن دنبال به که هاییهزینه نیز و زندگی در مادران عملکرد بر آن منفی اثرات و (2016

های مؤثر بر سلامت روان در راستای اقدام پژوهشی، چنین انجام شود،می تحمیل هاخانواده و

حال با عطف توجه به پیشینة  .است برخوردار ایویژه اهمیت از اتیستیکمادران کودکان 

مدت فشرده و پژوهشی، مشاهده گردیده که در جوامع آماری مختلف، درمان پویشی کوتاه

ی مختلف داشته است، اما نکتة حائز شناختهای روانواره درمانی تأثیر بسزایی بر مؤلفهطرح

مدت فشرده و اهمیت این است که هیچ پژوهشی جهت بررسی اثر روش درمانی پویشی کوتاه

صورت  اتیسمهای افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلابه واره درمانی بر مؤلفهطرح

این پژوهش بیشتر،  علمی بررسیاهمیت  و پژوهش ادبیات و هایافته به استناد با نگرفته است. لذا

واره درمانی بر مدت فشرده و طرحدرمانی پویشی کوتاهباهدف تعیین و مقایسه اثربخشی روان

های زیر ، برای آزمون فرضیهاتیسمکاهش علائم افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلابه 

 اجرا شد.

ئم افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مدت فشرده بر کاهش علادرمانی پویشی کوتاهروان .1

 اثر دارد. اتیسممبتلابه 

اثر  اتیسمواره درمانی بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلابه . طرح2

 دارد.

واره درمانی بر کاهش علائم مدت فشرده و طرحدرمانی پویشی کوتاهاثربخشی روان بین .3

 تفاوت وجود دارد. اتیسمافسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلابه 
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 روش 

آزمون و کنترل و مرحلة پس –آزمون طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

اکز در مر اتیسمپیگیری سه ماه بود. جامعة آماری این پژوهش شامل کلیة مادران کودکان 

 نمونه حجم حداقل بر اساس نمونه حجمبودند.  99ل بخشی و آموزشی شهر تهران در ساتوان

 روازاین؛ (2002و همکاران،  )کوئین شد گرفته نظر درنفر(  15)هر گروه  آزمایشی مطالعات در

نفر انتخاب شد  45 اتیسمگیری هدفمند از میان مادران دارای کودکان مبتلا با استفاده از نمونه

صورت تصادفی گمارش نفر(، دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل به 15و در سه گروه )هر گروه 

برای شرکت  تیستم، اعلام رضایتشدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: مادران دارای فرزند او

شناختی در مادران بود. غیبت بیش از دو جلسه طی در پژوهش، نداشتن مشکلات جدی روان

لعه در سال، جزء معیارهای خروج از مطا 45بالای  20 مجموع جلسات درمانی، سن مادران زیر

مطالعه  : شرکت درنظر گرفته شد. ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این مطالعه به این شرح بود

کنندگان در کنندگان اخذ شد؛ نام شرکتنامه کتبی از شرکتداوطلبانه بود و رضایت

آزمون و پیگیری آزمون و پسها در مرحله پیشهای پژوهش درج نشد. آزمودنیپرسشنامه

 پرسشنامه افسردگی و اضطراب را تکمیل کردند.

 

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه فرم تجدیدنظر شدة اولین نسخه  :1دومویرایش -. پرسشنامة افسردگی بک1

گویه است که علائم شناختی،  21( است و شامل 1996از پرسشنامة افسردگی )بک و همکاران، 

است.  3تا  0کند. مقادیر کمی برای هر ماده از گیری میجسمانی و رفتاری افسردگی را اندازه

دهنده عدم افسردگی، افسردگی خفیف ( نشان0-13( قرار دارد. نمرة )0-63محدودة نمرات بین )

دهندة افسردگی شدید است. بک و (، نشان29-36( و )20-28(، افسردگی متوسط )19-14)

های صورت گرفته دریافتند که این آزمون از قابلیت اعتماد مطلوب برخوردار همکاران در پژوهش

این مقیاس را با آلفای کرونباخ، (، همبستگی درونی 1996است. نتایج پژوهش بک و همکاران )

گزارش داد. این پرسشنامه در ایران با اجرا بر روی یک  93/0و اعتبار باز آزمایی آن را  93/0

و ضریب باز آزمایی  89/0، ضریب همبستگی میان دونیمه 94/0نفری، ضریب آلفا را  94نمونة 

 حاضر پژوهش در (.1390شده است )موتابی و همکاران، گزارش 94/0به فاصلة یک هفته، 

 .آمد دستبه  84/0 ابزار این کرونباخ آلفای ضریب

                                                           
1.  Beck Depression Inventory ) BDI-II(  
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سؤالی توسط بک و همکاران  21این پرسشنامة خود گزارشی  :1پرسشنامة اضطراب بک .2 

سنجد. آزمودنی طراحی گردید است که شدت علائم اضطراب بالینی را در افراد می 1988در سال 

کند. چهار دهندة شدت اضطراب است را انتخاب میدر هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان

 63تا  9شود. نمرات در دامنة گذاری مینمره 3ا ت 0گزینه هر سؤال در یک طیف چهاربخشی از 

 25تا  16اضطراب خفیف،  15تا  8هیچ یا کمترین اضطراب، نمرة  7تا  0گیرند که نمرة قرار می

دهندة اضطراب دهد؛ و نمرات بالاتر نشاناضطراب شدید را نشان می 63تا  26اضطراب متوسط و 

ین آزمون را مطلوب و پایایی به روش ضریب بیشتر هست. بک و همکاران روایی محتوایی ا

گزارش کردند. همچنین پایایی آن با روش باز آزمایی به  92/0همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 

(، پایایی r=72/0گزارش شد. آزمون مورد نظر در ایران دارای روایی ) 75/0فاصلة یک هفته 

(83/0=r( و ثبات درونی )92/0=Alphaمناسبی است. پایا ) یی به روش همبستگی درونی با

 حاضر پژوهش در (.1387به دست آمد )کاویانی و موسوی،  78/0محاسبه ضریب آلفا کرونباخ 

 .آمد دست به 77/0ابزار این کرونباخ آلفای ضریب

آزمون و آزمون، پسطور که گفته شد، اعضای هر سه گروه طی سه مرحله پیشهمان   

 12( طی 1های پژوهش را تکمیل کردند. ضمن اینکه گروه آزمایش )ماهه پرسشنامه 3پیگیری 

( و گروه 1( را مطابق جدول )1398گ و همکاران، یان) واره درمانیای اصول طرحدقیقه 60جلسه 

( را 1995مدت فشرده دوانلو )درمانی پویشی کوتاهای رواندقیقه 60جلسه  12( طی 2آزمایش )

ای را در زمان انجام گونه مداخله( دریافت کرد. در حالیکه گروه کنترل هیچ2مطابق جدول )

 پژوهش دریافت نکرد.

 
 واره درمانی. شرح جلسات طرح1جدول 

 اهداف جلسه جلسه

 یکم
واره به زبان ساده، مساعی، توضیح مدل طرحایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک

 های پژوهش.نامه آگاهانه، ارائه آزموناخذ رضایت

 دوم و چهارم
سازی مشکل مادران بر اساس ای، مفهومهای مقابلهارزیابی مشکلات بیمار، ارزیابی سبک

 پردازی.واره و تکمیل فرم مفهومرویکرد طرح

 های شناختی.استفاده از فن های غالب در مادران باوارهاعتبار سازی طرحتردید و بی پنجم و ششم

 هفتم و نهم
های تجربی و درک ها با استفاده از فنوارههای تحولی طرحآشنا کردن مادران باریشه

 ازهای هیجانی.کارهای ناسازگارانه ارضای نیراه

                                                           
1.  Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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 اهداف جلسه جلسه 

 دهم و دوازدهم

ای ناسازگار و تمرین رفتارهای های مقابلهمادران در جهت رها کردن سبک ترغیب

ای سازگارانه برای ارضا نیازهای هیجانی اساسی و وادار داشتن مادران به آماده مقابله

 شده در درمان و پیشگیری از عود.های آموختهلیستی از مهارتساختن چک

 
 مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهجلسات روان. شرح 2جدول 

 اهداف جلسه جلسه

 اول
 گریدرمان که پویشی توالی اجرای و درمانی جلسات اجرای قواعد گفتن اولین جلسه

 .شد پرداخته اولیه مشکل مادران ارزیابی برای دارد، نام آزمایشی

 دوم

 است. شدهانجام پیگیری آزمایشی درمان به دادن مناسب پاسخ صورت در دوم جلسه در

 گانه( مادران،)یازده هاینوع دفاع به توجه با بعد به دوم جلسه یعنی لحظه، این از

 تاکتیکی هایدفاع انواع است. درآمده اجرا به هرکدام به مربوط مؤثر و مناسب مداخلات

 شوند.می ارائه زیر در خلاصه طوربه هرکدام به مؤثر مربوط مداخلات و متداول

1 
 پوششی. کلمات گفتن(، سخن لفافه )در سربسته کلمات تاکتیکی هایدفاع با کار

 دفاع. چالش با کردن، چالش تردید در دفاع، مؤثر؛ مداخلات

2 
 افکار و ایکلام فرضیه تاکتیکی هایدفاع مادران، مورداستفاده تخصصی هایواژه بررسی

 .دفاع در تردید و مادرانهای دفاع با چالش مؤثر: احتمالی. مداخله و مرضی

3 
 درخواست سازی،روشن ترتیب: به مؤثر هایتراشی و تعمق. مداخلهدلیل دفاع بررسی

 .دفاع کردن و مسدود دفاع با چالش دفاع، در تردید قطعی، پاسخ

4 
مسدود  سازی،روشن مؤثر: هایمداخله سازی. دادن و عقلانی تعمیم و گوییکلی هایدفاع

 .دفاع با چالش مشخص کردن،کردن، چالش و 

5 
مؤثر: سدکردن دفاع و تردید در  کردن. مداخلات متنوع سازی و فراموش هایتاکتیک

 .دفاع با چالش دفاع

 دفاع. با چالش دفاع و در تردید سازی دفاع،روشن مؤثر: انکار و تکذیب کردن، مداخلات 6

 دفاع. با چالش و سازی دفاعروشن مؤثر: مداخلات ابهام، و سازی بیرونی 7

 .دفاع با چالش سازی دفاع،مؤثر: روشن وسواسی: مداخلات تردید روی،طفره 8

9 
سازی مؤثر: روشن مداخله احساسات. ضد بر دفاعی عنوانبه کنش ورزی و جسمانی سازی

 دفاع.

10 
 مداخلات رونده. واپس هایدفاع طیف و دفاعی گریه چینی ونافرمانی. مقدمه سرکشی،

 .سازیروشن مستقیم، درگیری و چالش رویارویی، مؤثر:

11 
 مداخلات انفعال. - تبعیت غیرکلامی علائم احساسات. کردن لمس جایبه کردن صحبت

 .چالش کردن، روشن دفاع. با چالش دفاع، در کردن. تردید مؤثر: روشن

 جلسه آخر

 )دوازدهم(

 آزمونپس انجام زمان بخصوص و پیگیری برنامه دستاوردها، تحکیم ضمن آخر جلسه در

 اعلام شد. جلسات پایان بیماران، از تشکر ضمن و اعلام
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 اجرا شیوة 

آمده دستکنندگان این اطمینان داده شد که کلیة اطلاعات بهبه دلایل اخلاقی، به کلیة شرکت

محرمانه باقی  منظور ارائة نتایج در رساله بوده و تمامی اطلاعات تا پایاناز این مطالعه صرفاً به

توانند هر زمان که تمایل داشتند مطالعه را ها یادآوری شد که میخواهد ماند. همچنین به آن

آزمون عنوان پیشکنندگان، در مرحلة بعد ابزارها بهترک کنند. پس از تخصیص تصادفی شرکت

یش اول مداخلة های مداخله و گواه انجام شد. سپس، افراد گروه آزماکنندگان گروهبر روی شرکت

ای یک جلسه و همچنین گروه آزمایش صورت فردی هفتهمدت فشرده بهدرمانی پویشی کوتاهروان

قرار  ایدقیقه 60جلسة  12ای یک جلسه طی صورت فردی هفتهواره درمانی بهدوم مداخلة طرح

کنندگان شرکتگرفتند و گروه گواه هیچ نوع مداخله دریافت نکردند. در پایان مداخله، تمامی 

ماه برای پیگیری تکمیل کردند. برای  3آزمون و پس از ها را برای پسگروه پرسشنامه 3در هر 

 12رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز به دو گروه تقسیم و هر گروه در 

دریافت کردند. در  واره درمانی رامدت فشرده و طرحدرمانی پویشی کوتاهای رواندقیقه 60جلسة 

آزمون و پیگیری از روش آزمون و پسپژوهش حاضر جهت مقایسة متغیرهای وابسته در پیش

 SPSS-26افزار های آزمون و نرمشرطشرط برقراری پیشگیری مکرر بهتحلیل واریانس با اندازه

 استفاده شد.

 

 ها یافته

درمانی پویشی به ترتیب برابر با روان کنندگان در گروهمیانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

سال و در گروه  30/7و  93/31واره درمانی به ترتیب برابر با سال، در گروه طرح 97/6و  33/34

درمانی پویشی میزان تحصیلات سال بود. در گروه روان 02/7و  00/32کنترل به ترتیب برابر با 

واره درمانی لیسانس بود. در گروه طرحنفر فوق 3نفر لیسانس و  5دیپلم، نفر فوق 2نفر دیپلم،  5

لیسانس بود. در گروه نفر فوق 3نفر لیسانس و  5دیپلم، نفر فوق 3نفر دیپلم،  4میزان تحصیلات 

لیسانس بود. نفر فوق 2نفر لیسانس و  4دیپلم، نفر فوق 3نفر دیپلم،  6کنترل میزان تحصیلات 

نفر بیشتر  4نفر دو فرزند و  6کنندگان یک فرزند، شرکتنفر از  5درمانی پویشی در گروه روان

نفر دو فرزند  6کنندگان یک فرزند، نفر از شرکت 7واره درمانی از دو فرزند داشتند. در گروه طرح

نفر دو  7کنندگان یک فرزند، نفر از شرکت 6نفر بیشتر از دو فرزند داشتند. در گروه کنترل  2و 

 -میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو 3و فرزند داشتند. جدول نفر بیشتر از د 2فرزند و 

آزمون آزمون، پسویلک )سطح معناداری( افسردگی و اضطراب در سه گروه و در سه مرحله پیش

 دهد.و پیگیری را نشان می
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عناداری( افسردگی و ویلک )سطح م -میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو .3جدول  

 آزمون و پیگیریآزمون، پساضطراب در سه مرحلة پیش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

ف استاندارد(
ن )انحرا

میانگی
 

 افسردگی

 

 (59/2) 20/12 (21/2) 00/12 (42/2) 40/20 درمانی پویشروان

 (70/2) 40/15 (30/3) 20/16 (54/5) 13/21 واره درمانیطرح

 (05/4) 07/21 (44/3) 87/20 (55/4) 47/20 کنترل

 اضطراب

 (06/3) 27/11 (32/2) 47/11 (26/4) 87/20 درمانی پویشروان

 (27/3) 13/14 (29/4) 40/14 (35/4) 07/20 واره درمانیطرح

 (79/3) 33/21 (18/3) 00/21 (34/3) 93/20 کنترل

شاپیرو
- 

ی(
ک )سطح معنادار

ویل
 افسردگی 

 

 (857/0) 970/0 پویشدرمانی روان
943/0 

(421/0) 
965/0 (777/0) 

 (954/0) 978/0 واره درمانیطرح
895/0 

(081/0) 
922/0 (210/0) 

 (183/0) 919/0 کنترل
931/0 

(286/0) 
911/0 (140/0) 

 اضطراب

 (464/0) 946/0 درمانی پویشروان
963/0 

(744/0) 
943/0 (459/0) 

 (317/0) 934/0 واره درمانیطرح
951/0 

(546/0) 
937/0 (352/0) 

 (149/0) 913/0 کنترل
938/0 

(360/0) 
949/0 (502/0) 

 

ها در سه مرحله میانگین و انحراف استاندارد افسردگی و اضطراب را برای هر یک از گروه 3جدول  

واره درمانی درمانی پویشی و طرحشود در دو گروه رواندهد و همچنان که ملاحظه میاجرا نشان می

یافته است. هشآزمون و پیگیری کامیانگین افسردگی و اضطراب در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس

ویلک افسردگی و  –ها، مقادیر شاپیرو منظور آزمون مفروضة نرمال بودن توزیع دادهدر این پژوهش به

آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آزمون، پساضطراب برای هر گروه در سه مرحلة پیش

ویلک مربوط به هر دو متغیر  -رودهد که ارزش شاپینشان می 3شود. جدول مشاهده می 3آن در جدول 

غیر معنادار  05/0آزمون و پیگیری در سطح آزمون، پسوابسته در هر سه گروه و در هر سه مرحلة پیش

های مربوط به هر دو متغیر وابسته نرمال است. در ادامه است. این مطلب بیانگر آن است که توزیع داده

های واریانس کوواریانس ، برابری ماتریس1ده از آزمون لونهای خطا با استفاهای همگنی واریانسمفروضه

                                                           
1.leven 
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 شهرام رضایی و همکاران 
با استفاده از آمارة ام.باکس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها با استفاده از تست موخلی مورد بررسی  

 شده است.ارائه  4قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 

های واریانس کوواریانس و های خطا، برابری ماتریسنتایج آزمون مفروضه همگنی واریانس .4جدول 

 برابری ماتریس کوواریانس خطاها

 مؤلفه

 آزمون لون Fمقادیر 

 

برابری ماتریس 

 واریانس

  هاکوواریانس

برابری ماتریس 

 کوواریانس خطا

شاخص  M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 موخلی

2 

 73/17** 649/0  64/3** 77/48  31/2 73/1 60/0 افسردگی

 25/4 902/0  52/3** 40/47  33/0 83/1 90/0 اضطراب
*P>0/05  **>0/01                                                                                       

 

واریانس خطای نمرات افسردگی و اضطراب در دهد که تفاوت نشان می 4نتیجه آزمون لون در جدول 

معنادار نیست. این یافته نشان  05/0آزمون و پیگیری در سطح آزمون، پسها و در سه مرحلة پیشگروه

نشان  4ها برقرار است. نتایج تحلیل در جدول های خطا در بین دادهدهد که مفروضه همگنی واریانسمی

، P=001/0ی کوواریانس متغیرهای وابسته برای افسردگی )هادهد که مفروضة همگنی ماتریسمی

64/3=F ،77/48=M.Box( و اضطراب )001/0=P ،52/3=F،40/47=M.Box برقرار نیست. باوجوداین )

ها، عدم برقراری مفروضة ( براین باورند که در صورت برابری حجم نمونه در گروه2007تاباچینک و فیدل )

 4سازد. منطبق بر جدول اعتبار نمیمتغیرهای وابسته نتایج تحلیل را بیهای کوواریانس همگنی ماتریس

 01/0نتایج آزمون موخلی نشان داد که برخلاف اضطراب ارزش مجذور کای مربوط به افسردگی در سطح 

معنادار است. این یافته بیانگر آن است که مفروضة کرویت برای آن متغیر برقرار نیست و به همین دلیل 

های اصلاح شد. پس از ارزیابی مفروضه 1گیسر –زادی مربوط به آن با استفاده از روش گرینهوس درجات آ

گیری مکرر آزمون ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهها، دادهتحلیل و اطمینان از برقراری آن

= لامبدای 602/0افسردگی )شد. نتایج تحلیل چند متغیری نشان داد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر 

، 2 ،001/0=P=261/0= لامبدای ویلکز، 546/0( و اضطراب )2 ،001/0=P ،91/5 =F=224/0ویلکز، 

25/7 =F گیری مکرر در نتایج تحلیل واریانس با اندازه 5معنادار است. در ادامة جدول  01/0( در سطح

 دهد.میتبیین اثر متغیرهای مستقل بر افسردگی و اضطراب را نشان 

 

                                                           
1. greenhouse-geisser 
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و  افسردگیگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر نتایج تحلیل واریانس با اندازه .5جدول  

 اضطراب

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
F p 2  

 افسردگی

 441/0 001/0 54/16 22/1016 55/800 اثر گروه

 461/0 001/0 98/35 53/508 60/435 اثر زمان

 317/0 001/0 74/9 91/879 25/480 زمان× اثر تعاملی گروه

 اضطراب

 586/0 001/0 70/29 71/738 82/1044 اثر گروه

 511/0 001/0 88/43 07/548 54/572 اثر زمان

 351/0 001/0 38/11 22/894 39/484 زمان× اثر تعاملی گروه 

 

( و 2 ،001/0 =P ،74/9 =F=317/0افسردگی )زمان بر × دهد اثر تعاملی گروهنشان می 5جدول    

ها بیانگر آن است معنادار است. این یافته 01/0( در سطح 2 ،001/0 =P ،38/11 =F=351/0اضطراب )

که دستکم تفاوت اثر اجرای یکی از متغیرهای مستقل در مقایسه با متغیر مستقل دیگر یا گروه کنترل بر 

نتایج آزمون بن فرونی نمرات افسردگی و اضطراب  6ادامة جدول  افسردگی و اضطراب معنادار است. در

 دهد.در سه گروه و در سه مرحلة اجرا را نشان می

 
و  ها بر افسردگیها و زمانهای زوجی اثر گروهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه .6جدول 

 اضطراب

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 افسردگی

 001/0 81/0 29/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 73/0 40/4 پیگیری آزمونپیش

 00/1 45/0 11/0 پیگیری آزمونپس

 اضطراب

 001/0 71/0 00/5 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 76/0 04/5 پیگیری آزمونپیش

 00/1 58/0 -04/0 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه 

 افسردگی

 

 039/0 04/1 -69/2 واره درمانیطرح درمانی پویشیروان

 001/0 04/1 -96/5 کنترل درمانی پویشیروان

 001/0 04/1 -28/3 کنترل واره درمانیطرح

 اضطراب

 199/0 88/0 -67/1 واره درمانیطرح درمانی پویشیروان

 001/0 88/0 -56/6 کنترل درمانی پویشیروان

 001/0 88/0 -49/4 کنترل واره درمانیطرح
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دهد که میانگین نمرات افسردگی و اضطراب نشان می 6نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در جدول      

نشان  6یافته است. جدول آزمون و پیگیری کاهشبه دنبال اجرای متغیرهای مستقل در مراحل پس

پیگیری  -آزمونآزمون و پیشپس -آزمونافسردگی و اضطراب در مراحل پیشدهد که تفاوت نمرات می

در کنار  1پیگیری غیر معنادار است. نمودارهای شکل  -آزمونمعنادار و میانگین آن نمرات در مراحل پس

درمانی دهد که هر دو روش رواننشان می 6های گروهی در جدول نتایج آزمون بن فرونی مربوط به مقایسه

واره درمانی در مقایسه با گروه کنترل منجر به کاهش پایدار افسردگی و مدت فشرده و طرحیشی کوتاهپو

دهد که بین اثر نشان می 6اضطراب شده است. علاوه براین نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در جدول 

که طوریر وجود دارد. بهواره درمانی بر افسردگی تفاوت معنادامدت فشرده و طرحدرمانی پویشی کوتاهروان

واره درمانی افسردگی را بیشتر کاهش داده است. مدت فشرده در مقایسه با طرحدرمانی پویشی کوتاهروان

گیری معنادار نبود. بدین ترتیب چنین نتیجه 05/0در مقابل تفاوت اثر دو شیوه درمان بر اضطراب در سطح 

واره درمانی بر افسردگی مادران دارای مدت فشرده و طرحدرمانی پویشی کوتاهشد که بین اثربخشی روان

مدت فشرده در مقایسه با درمانی پویشی کوتاهتفاوت معنادار وجود دارد و روان اتیسمفرزند مبتلابه 

 1است. شکل  اتیسمواره درمانی روش مؤثرتری برای کاهش افسردگی مادران دارای فرزند مبتلابه طرح

های پژوهش را در در گروه اتیسمدگی و اضطراب در مادران دارای فرزند مبتلابه نمودار مربوط به افسر

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسسه مرحلة پیش

 

 
 های پژوهش در سه مرحله اجرانمودار افسردگی و اضطراب در گروه .1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

واره درمانی مدت فشرده و طرحدرمانی پویشی کوتاهمقایسة اثربخشی روان پژوهش حاضر هدف

بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد  اتیسمبر افسردگی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلابه 
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طور معناداری بر کاهش واره درمانی بهطرح مدت فشرده ودرمانی پویشی کوتاههردو درمان روان 

 باثبات تأثیر این مؤثر است. همچنین اتیسمب مادران دارای فرزند مبتلابه افسردگی و اضطرا

درمانی ها نیز نشان داد رواناست. مقایسة درمان شدهحفظ پیگیری دورة از بعد اثربخشی و بوده

 کرده عمل واره درمانیطرح از افسردگی این مادران مؤثرتر کاهش مدت فشرده درپویشی کوتاه

 فاوت اثر دو شیوة درمان بر اضطراب معنادار نبود.است. در مقابل ت

تواند منجر به کاهش مدت فشرده میدرمانی پویشی کوتاهروان داد نشان حاضر پژوهش

شود. این یافته با نتایج تحقیقات تون و همکاران  اتیسمافسردگی در مادران دارای فرزند مبتلابه 

باشد. در ( همسو می1398کامل و همکاران )( و جواهری 1400احمدی و همکاران ) (،2022)

های شناسی و تداوم نشانههای روان پویشی در سببتوان گفت نظریهتبیین یافتة حاصل می

رو یکی از افسردگی، خشم معطوف به خود و ابعاد متعارض آن را موردتوجه قرار داده است. ازاین

ایافته است و در بسیاری از موارد به دلیل های سازش نهای افراد افسرده استفاده از دفاعویژگی

گذارد آگاه ها و تأثیری که بر زندگی وی میها، بیمار از حضور آنازحد از این دفاعاستفاده بیش

کند تا بیمار را از دفاعی مدت، درمانگر از مثلث تعارض استفاده مینیست. در درمان پویشی کوتاه

برد آگاه کند. در این روش درمانی سعی بر آن کار می که برای اجتناب از تجربیات هیجانی به

گیری علائم افسردگی است، برطرف کند تا به مادران است که موانع تجربة هیجانی که باعث شکل

ها از تکرار ها را مدیریت کند و با تنظیم آنبیاموزد که چگونه احساسات خود را بپذیرد، آن

های ها و دفاعتواند با کاهش بازداریاطفی عمیق میافسردگی پیشگیری کند. همچنین تجربة ع

هایش در مادران ناسازگار، نحوة ابراز احساسات را تنظیم کند و درکی واقعی از خویشتن و توانایی

که مادران هشیارانه با آنچه قبلاً از آن (. بنابراین هنگامی2021ایجاد کند )عباس و همکاران، 

گرایانه و خود شکست هایی که ماهیت واپسد، دیگر به دفاعشونکردند روبرو میاجتناب می

توانند کند و مادران میاستقلال خود را پیدا می« من»کنند. در این شرایط جویانه دارند تکیه نمی

 یابد.های خود زندگی کنند و درنتیجه افسردگی کاهش میدر بالاترین سطح توانایی

تواند منجر به مدت فشرده میمانی پویشی کوتاهدرهمچنین، پژوهش حاضر نشان داد روان

شود. این یافته با نتایج مطالعات امانی و  اتیسمکاهش اضطراب در مادران دارای فرزند مبتلابه 

توان . در تبیین یافتة حاصل میاست( همسو 1400( و احمدی و همکاران )1399همکاران )

ظیم مداوم آن در طول جلسة درمانی است. گفت تمرکز ویژة این درمان بر اضطراب مادران و تن

ها و احساسات عمیق تعارض این نکته از اصول کلی درمان پویشی است که تجربه و ابراز تکانه

شوند و بیمار برای اجتناب از تجربة اضطراب، احساسات را ایجاد کرده و باعث ایجاد اضطراب می

کند. درواقع اضطراب زمانی در فرد یها اجتناب مکند و از دیدن و لمس کردن آنسرکوب می
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دهد که سیستم اند؛ و اضطراب هشدار میشدهگیرد که احساسات متعارض برانگیختهشکل می 

که کند. هنگامیپذیری میدفاعی در حال شکسته شدن است و بنابراین بیمار احساس آسیب

باشد و سعی کند تا حد دهد، درمانگر باید نسبت به این موقعیت حساس بیمار اضطراب نشان می

رو، درمان با کند نزدیک باشد تا کمتر احساس تنهایی کند. ازاینامکان به آنچه بیمار تجربه می

های تجربه واقعی احساسات شناسایی و تأکید بر علائم جسمانی متمایز هیجانات و تأکید بر مؤلفه

نیروهای پویشی  و نیز شناسایی مسیرهای جسمانی اضطراب به شناخت بیمار نسبت به

کند تا اضطراب همراه با احساسات متعارض که باعث شناختی و علل اختلال کمک میآسیب

شود شناسایی کند و این روند منجر به کاهش اضطراب مادران و امکان ابراز تعارضات هیجانی می

 (.1398گردد )جواهری کامل و همکاران، شده فراهم میهای سرکوبهیجان

تواند منجر به کاهش افسردگی در مادران دارای واره درمانی میشان داد طرحپژوهش حاضر ن

آبادی و ( و نصرت2021شود. این یافته با نتایج مطالعات هرتس و ایوانز ) اتیسمفرزند مبتلابه 

های مهم از جنبه توان گفتباشد. در تبیین یافتة حاصل می( همسو می1399افضلی گروه )

شود، واره است که منجر به سوگیری در تفسیر انسان از رویدادها میی طرحافسردگی محتوای منف

هایی را که با واره مطابقت دارد و دادههایی توجه دارند که با طرحای که افراد به دادهگونهبه

 شدهتحریف شناخت این تغییر روی بر درمانی وارهگیرند. طرحواره مغایرت دارد نادیده میطرح

 درمانی وارهطریق طرح مادران از رو،سازد. ازاین واقعیت با متناسب را فرد د تا شناختکنمی کار

 هایشناخت با آشکار طور کاملاًبه که کاهش افسردگی در و داده تغییر را خود شناخت توانندمی

 واره درمانی به نظردیگر، در رویکرد طرحعبارتکنند. به حاصل پیشرفت است، ارتباط در هاآن

 زمانهم تغییر و اصلاح فرآیندهای نادرست شناختی و عاطفی مادران، معکوس سازی با رسدمی

زا، قطع چرخه تجربیات منفی درونی، تمرکز ها، تغییر خاطرات آسیبهیجان و افکار احساسات،

بر شناخت افراد، جلوگیری از خلق منفی و تمرکز بر اصلاح الگوهای تفکر منفی منجر به کاهش 

های واره درمانی بر افسردگی به دلیل تأکید بر تغییر سبکدگی شده است. درواقع، تأثیر طرحافسر

)هرتس و های ناسازگار اولیه است وارهای ناسازگار، عدم ارزیابی منفی و اجتنابی و طرحمقابله

 .(2021ایوانز، 

تواند منجر به کاهش اضطراب در واره درمانی میهمچنین، پژوهش حاضر نشان داد طرح   

( و 2021شود. این یافته با نتایج مطالعات پیترز و همکاران ) اتیسممادران دارای فرزند مبتلابه 

توان گفت ی حاصل میباشد. در تبیین یافته( همسو می1399آبادی و افضلی گروه )نصرت

های گرفته در دوران کودکی، سبکهای ناسازگار شکلوارهدرمانی با تأکید بر تغییر طرح وارهطرح

ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی، در ای ناسازگار و تبیین نحوه اثرگذاری آنمقابله
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های شناختی و رفتاری و همچنین با تأکید بر جایگزین کردن الگوهای درمان و ارائة تکنیک 

ای ناکارآمد، فرصتی ها و راهبردهای مقابلهجای سبکفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر بهر

 آورد. تواناییهای ناکارآمد اولیه مرتبط با افسردگی و اضطراب فراهم میوارهرا برای بهبود طرح

 جایبه تا کندمی کمک به مادران است. این راهبرد رفتاری برای الگوشکنی درمانی وارهطرح

 تکالیف سازگار، رفتاری کردن الگوهای جایگزین برای ناکارآمد و ای ناسازگارمقابله هایپاسخ

درمانی،  رابطه رهمچنین د .(1399)نصرت آبادی و افضلی گروه، اجرا کند  و ریزیطرح را رفتاری

کرد تا نیازهای ارضا نشده مادران را در قالب چهارچوب درمانی و بدون انحراف درمانگر تلاش می

وارة اطلاعت مثال، درمانگر در برخورد با مادرانی که طرحعنوانبه از اصول اخلاقی ارضا کند.

علاوه براین، مادران را گرانه. کند تا حالتی کنترلداشتند بیشتر حالتی غیرمستقیم اتخاذ می

باره ها و تکالیف خانگی نظر بدهد و دراینکند که راجع به اهداف درمان، تکنیکتشویق می

درمانگر به بیمار کمک  وارة ایثار داشتند،مادرانی که طرح گرانه عمل کند. یادر مورد انتخاب

 این درنهایت ن کند.کند تا مرزهای مناسبی برای خودش تعیین کرده و نیازهایش را بیامی

 شود.می افسردگی و اضطراب کاهش باعث درمانی وارهکاربردی طرح و زیاد مزایای

درمانی پویشی درنهایت، نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت میان اثربخشی روان   

ه مدت فشرددرمانی پویشی کوتاهواره درمانی بر افسردگی معنادار و روانمدت فشرده و طرحکوتاه

درمانی پویشی به برانگیختن هیجانات توان گفت روانتر بود؛ در تبیین این یافته میاثربخش

واره درمانی بر شده در انتقال و تجربة احساسات عمیق بیشتر متمرکز است ولی طرحسرکوب

شوند، تأکید دارد. درواقع، گرفته و در الگوهای بعدی تکرار میهای که درگذشته شکلذهنیت

واره، بیشتر یک است. لذا، رویکرد طرح "هماهنگی شناختی"واره، اصل ی کار نظریة طرحمبنا

پویشی نسبت رو، دلیل برتری روان. ازاین(1398)یانگ و همکاران، آید مدل شناختی به شمار می

توان چنین فرض کرد که هیجانات متعارضی که در واره درمانی بر افسردگی مادران را میبه طرح

تر هستند تا آگاهی و آید برای مادران افسرده احتمالاً مرکزیهای مختلف به وجود میموقعیت

طور که الکساندر شود. همانها فعال میوقعیتگرفته و در مهای که درگذشته شکلغلبه بر ذهنیت

های اظهار داشت ضرورتی ندارد که بیماران تمامی رویدادهای گذشته را که منشأ واکنش

زای شان است به خاطر آورند، بلکه مهم است که درمانگر بتواند هستة موقعیت تعارضعصبی

یگوی بالغ بیمار فرصت تلاش جدیدی را ای که اگونهبیمار را در رابطة انتقالی بازسازی کند؛ به

ها و احساسات شدید برای غلبه بر مشکلات بیابد. هدف آن است که بیمار بتواند اثر کامل واکنش

گرا تحمل های واپسشده از گذشته را در رابطة کنونی با درمانگر بدون توسل به دفاعسرکوب

شود. به عبارتی، تجربة جدید بیمار می ای موجب افزایش سازش یافتگی ایگوینماید. چنین تجربه
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 منطقی است . لذا(2018)دلاسلوا، کند بیمار در رابطة انتقالی سیستم دفاعی او را بازسازی می 

افسردگی مادران دارای فرزند مبتلابه  مدت فشرده بردرمانی پویشی کوتاهروان شود گفته که

 است. تراثربخش اتیسم

گیری غیر تصادفی و انجام پژوهش صرفاً توان به نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

ة دیگر به دلیل انتخاب هدفمند های پژوهش حاضر به جامعپذیری یافتهروی زنان، عدم تعمیم

شود اشاره کرد. همچنین برای سنجش متغیرهای پژوهش از پرسشنامه استفاده شد؛ پیشنهاد می

های آتی با در نظر گرفتن جامعة آماری از هر دو گروه )مردان و زنان( و پیگیری در پژوهش

یری تصادفی استفاده شود گهای نمونهمنظور تعمیم دهی بهتر از روشمدت و همچنین بهطولانی

 درمانی، دو روش این اثربخشی به توجه با آمده افزود؛ و در آخردستتا بتوان بر غنای اطلاعات به

 مشاوران، روان شناسان، برای درمان این دو نوع آموزش جهت در است اقداماتی شایسته

 .گیرد صورت اجتماعی مددکاران و پزشکانروان

 

 اخلاقی موازین

کنندگان برای شرکت در پژوهش معیارهای اخلاقی شامل کسب رضایت کتبی از شرکتدر این 

کنندگان برای شرکت در پژوهش، رعایت حریم خصوصی پژوهش، رعایت اصل اختیار شرکت

رسالة دکتری و با کد  از برگرفته حاضر مراجعان و انتشار صادقانه نتایج انجام شد. پژوهش

IR.IAU.TNB.REC.1400.010 واحد تهران شمال -میتة اخلاق دانشگاه آزاد اسلامیدر ک

 است. رسیده به تصویب

 

 مشارکت نویسندگان

مقالة حاضر برگرفته از رسالة دکتری نویسندة اول پژوهش است و نویسندگان دیگر به ترتیب 

 .استاد راهنما و اساتید مشاور، همگی نقش یکسانی در انجام مراحل پژوهش داشتند

 

 تعارض منافع

 رد.ندا تعارض منافعحمایت مالی و بر اعلام نویسندگان، مقالة حاضر  بنا

 

 سپاسگزاری

کننده در این بخشی و آموزشی شهر تهران و از تمامی مادران شرکتاز مسئولان مراکز توان

 شود.پژوهش ما را همراهی کردند، تشکر و قدردانی می



  143-168 ،1402 ، زمستان4، شمارة 17دورة  

 

161 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 References 

Abbass, A., Lumley, M. A., Town, J., Holmes, H., Luyten, P., Cooper, A., ... 

& Kisely, S. (2021). Short-term psychodynamic psychotherapy for 

functional somatic disorders: a systematic review and meta-analysis of 

within-treatment effects. Journal of Psychosomatic Research, 145, 110473. 

[Link] 
Adibi Sede, S., Sepahvandi, M., & Gholamrezaei, S. (2018). The effectiveness 

of mind fullness-based cognitive group therapy on depression & anxiety in 

mothers of children with autism spectrum disorder. Psychological 

Achievements, 25(1), 129-146. [Link] 

Ahmadi, F., & Vatankhah Amjad, F. (2021). The Effectiveness of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP (in symptoms depression, 

anxiety, posttraumatic stress and guilt felling in Bereaved people from the 

disease COVID-19. Quarterly Journal of Nursing Management, 10(3), 69-

81. [Link] 

Amani, N., Zarei, E., & Dortaj, F. (2020). Effectiveness of intensive short-

term dynamic psychotherapy on anxiety in rheumatoid arthritis patients. 

Journal of Research in Behavioural Sciences, 18(3), 349-358. [Link] 

Baio, J., Wiggins, L., Christensen, D. L., Maenner, M. J., Daniels, J., Warren, 

Z., ... & Dowling, N. F. (2018). Prevalence of autism spectrum disorder 

among children aged 8 years—autism and developmental disabilities 

monitoring network, 11 sites, United States, 2014. MMWR Surveillance 

Summaries, 67(6), 1. [Link] 

Bayrami, M., Hassimi Nosratabad, T., Besharat, R., Movahedi, Y., & 

Kohpayma, S. (2014). The study of the components of neuroticism among 

parents of autistic children, mental retarded and normal in the city of Tabriz. 

Excep Educ, 9, 17-27. [Link] 

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for 

measuring clinical anxiety: The Beck Anxiety Inventory. J Consult Clin 

Psychol, 56(6): 893-897. [Link] 
Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (1996). Beck depression inventory 

(BDI-II) (Vol. 10, p. s15327752jpa6703_13). Pearson. [Link] 

Blöte, A. W., & Westenberg, P. M. (2019). The temporal association between 

emotional clarity and depression symptoms in adolescents. Journal of 

adolescence, 71, 110-118. [Link] 
Boterhoven de Haan, K. L., Fassbinder, E., Hayes, C., & Lee, C. W. (2019). 

A schema therapy approach to the treatment of posttraumatic stress 

disorder. Journal of Psychotherapy Integration, 29(1), 54.] Link[ 
Davanloo, H. (1995). Unlocking the Unconcious: Selected Papers of Habib 

Davanloo, MD. Wiley. [Link] 

file:///C:/Users/Toranj/Downloads/.%20https:/doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110473
https://psychac.scu.ac.ir/article_13741.html?lang=en
https://ijnv.ir/article-1-837-en.html
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-843-en.html
doi:%2010.15585/mmwr.ss6706a1
doi:%2010.15585/mmwr.ss6706a1
https://exceptionaleducation.ir/article-1-269-en.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.56.6.893
http://www.psychvisit.com/Scales/BDI-2.html
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2019.01.005
https://doi.org/10.1037/int0000120
https://doi.org/10.1037/int0000120
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Davanloo+H.+Unlocking+the+Unconcious%3A+Selected+Papers+of+Habib+Davanloo%2C+MD.+Wiley%3B+1995.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Davanloo+H.+Unlocking+the+Unconcious%3A+Selected+Papers+of+Habib+Davanloo%2C+MD.+Wiley%3B+1995.&btnG=


 .. . کوتاه پویشی درمانیروان اثربخشی مقایسة                                                  

162 

 

 شهرام رضایی و همکاران 
 

Della Selva, P. C. (2018). Intensive short-term dynamic psychotherapy: 

Theory and technique. Routledge. [Link] 
Della-Rosa, E. (2016). An exploration of transference interventions in short-

term psychoanalytic psychotherapy with adolescents suffering from 

depression. Doctoral dissertation, University of East London. [Link] 
DesChamps, T. D., Iba˜nez, L. V., Edmunds, S. R., Dick, C. C., & Stone, W. 

L. (2020). Parenting stress in caregivers of young children with asd concerns 

prior to a formal diagnosis. Autism Research, 13(1): 82-92. [Link] 
Farhadi, M., Pasandideh, M. M., & Vaziri, S. (2022). Evaluation of the 

effectiveness of schema therapy on reducing stress, anxiety, depression and 

increasing self-efficacy in patients with multiple sclerosis. Clinical 

Psychology and Personality, 19(2), 57-69. [Link] 
Fatima, N., Chinnakali, P., Rajaa, S., Menon, V., Mondal, N., & 

Chandrasekaran, V. (2021). Prevalence of depression and anxiety among 

mothers of children with neuro-developmental disorders at a tertiary care 

centre, Puducherry. Clinical Epidemiology and Global Health, 100792. 

[Link] 

Herts, K. L., & Evans, S. (2021). Schema Therapy for Chronic Depression 

Associated with Childhood Trauma: A Case Study. Clinical Case 

Studies, 20(1): 22-38. [Link] 
Jassim, N., Baron-Cohen, S., & Suckling, J. (2021). Meta-analytic evidence 

of differential prefrontal and early sensory cortex activity during non-social 

sensory perception in autism. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 127, 

146-157.] Link[ 
Javaheri Kamel, A., Mahmoudi, M., Sohrabi, F., Asgari, M., & Eskandari, H. 

(2019). Develop of treatment program based on dynamic experiential model 

and its effectiveness on emotional expressiveness in depressed patients. 

Thoughts and Behavior in Clinical Psychology, 14(54), 77-88. [Link] 

Johansson, R., Town, J. M., & Abbass, A. (2014). Davanloo’s Intensive Short-

Term Dynamic Psychotherapy in a tertiary psychotherapy service: overall 

effectiveness and association between unlocking the unconscious and 

outcome. PeerJ, 2, e548. [Link] 
Kaviani, H., & Mousavi, A. S. (2008). Psychometric properties of the Persian 

version of Beck Anxiety Inventory (BAI). Tehran University Medical 

Journal. [Link] 
Kim, I., Ekas, N. V., & Hock, R. (2016). Associations between child behavior 

problems, family management, and depressive symptoms for mothers of 

children with autism spectrum disorder. Research in Autism Spectrum 

Disorders, 26, 80-90. [Link] 

https://doi.org/10.4324/9780429476044
https://doi.org/10.4324/9780429476044
https://doi.org/10.15123/PUB.5458
https://doi.org/10.15123/PUB.5458
https://doi.org/10.1002/aur.2213
https://cpap.shahed.ac.ir/article_3647.html
https://cpap.shahed.ac.ir/article_3647.html
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2021.100792
https://doi.org/10.1177/1534650120954275
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.04.014
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.04.014
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1717.html?lang=en
https://doi.org/10.7717/peerj.548
https://doi.org/10.7717/peerj.548
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.html
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.html
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2016.03.009


  143-168 ،1402 ، زمستان4، شمارة 17دورة  

 

163 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 Kousha, M., Attar, H. A., & Shoar, Z. (2016). Anxiety, depression, and quality 

of life in Iranian mothers of children with autism spectrum disorder. Journal 

of Child Health Care, 20(3): 405-414. [Link] 
Malik, R. T., Bhutto, Z. H., & Zadeh, Z. F. (2021). effectiveness of schema 

therapy on maladaptive schema modes of young adults with borderline 

personality features. Pakistan Journal of Psychology, 52(2).[Link]  
Motabi, F., Fata, L., Moloodi, R., Ziai, K., & Jafari, H. (2011). Development 

and Validation of Depression-Related Beliefs Scale. Iranian Journal of 

Psychiatry & Clinical Psychology, 17(3). [Link] 
Narzisi, A., Posada, M., Barbieri, F., Chericoni, N., Ciuffolini, D., Pinzino, 

M., ... & Muratori, F. (2020). Prevalence of Autism Spectrum Disorder in a 

large Italian catchment area: A school-based population study within the 

ASDEU project. Epidemiology and psychiatric sciences, 29.] Link[ 
Nasiri, A., Sharifi, T., Ghazanfari, A., & Chorami, M. (2021). Comparison of 

the Effectiveness of Schema Therapy and Reality Therapy on Psychological 

Capital of Preschool Teachers. Applied Psychology, 15 (3): 511, 536, 2. 
[Link] 

Nosratabadi, M., & Afzali Grouh, A. (2020). Effect of Schematic Therapy on 

Anxiety and Depression Reduction and Improving the Sexual Function of 

Women with Vaginismus. Clinical Psychology and Personality, 18(2), 11-

19. [Link] 
Peeters, N., van Passel, B., & Krans, J. (2021). The effectiveness of schema 

therapy for patients with anxiety disorders, OCD, or PTSD: A systematic 

review and research agenda. British Journal of Clinical Psychology. [Link] 
Queen, J. P., Quinn, G. P., & Keough, M. J. (2002). Experimental design and 

data analysis for biologists. Cambridge university press. [Link] 

Renner, F., DeRubeis, R., Arntz, A., Peeters, F., Lobbestael, J., & Huibers, M. 

J. (2018). Exploring mechanisms of change in schema therapy for chronic 

depression. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry, 58, 

97-105. [Link] 

Samadi, S. A., & McConkey, R. (2015). Screening for autism in Iranian 

preschoolers: Contrasting M-CHAT and a scale developed in Iran. Journal 

of autism and developmental disorders, 45(9): 2908-2916. [Link] 
Sapkota, N., Pandey, A. K., Deo, B. K., & Shrivastava, M. K. (2017). Anxiety, 

depression and quality of life in mothers of intellectually disabled 

children. Journal of Psychiatrists' Association of Nepal, 6(2): 28-35. [Link] 
Schwichtenberg, A. J., Kellerman, A. M., Young, G. S., Miller, M., & 

Ozonoff, S. (2019). Mothers of children with autism spectrum disorders: 

Play behaviors with infant siblings and social responsiveness. Autism, 23(4): 

821-833. [Link] 

https://doi.org/10.1177%2F1367493515598644
http://www.pjpku.com/index.php/pjp/article/view/196
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1416-en.html
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1416-en.html
https://doi.org/10.1017/S2045796018000483
https://doi.org/10.1017/S2045796018000483
https://apsy.sbu.ac.ir/article_101389.html?lang=en
https://apsy.sbu.ac.ir/article_101389.html?lang=en
https://cpap.shahed.ac.ir/article_3221.html
https://cpap.shahed.ac.ir/article_3221.html
https://doi.org/10.1111/bjc.12324
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=VtU3-y7LaLYC&oi=fnd&pg=PR15&dq=Quinn+GP,+Keough+MJ.+Experimental+design+and+data+analysis+for+biologists.+New+York:+Cambridge+University+Press%3B+2002,+pp:23%E2%80%9349.&ots=cBtj5zmqbF&sig=rzV105yTOXTW3AFdA-9lNjEf8gw#v=onepage&q=Quinn%20GP%2C%20Keough%20MJ.%20Experimental%20design%20and%20data%20analysis%20for%20biologists.%20New%20York%3A%20Cambridge%20University%20Press%3B%202002%2C%20pp%3A23%E2%80%9349.&f=false
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2017.10.002
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-015-2454-1
https://www.nepjol.info/index.php/JPAN/article/view/21757
https://doi.org/10.1177%2F1362361318782220


 .. . کوتاه پویشی درمانیروان اثربخشی مقایسة                                                  

164 

 

 شهرام رضایی و همکاران 
 

Sorensen, B., Abbass, A., & Boag, S. (2019). ISTDP and its Contribution to 

the Understanding and Treatment of Psychotic Disorders. Psychodynamic 

psychiatry, 47(3): 291-316. [Link] 
Town, J. M., Falkenström, F., Abbass, A., & Stride, C. (2021). The anger-

depression mechanism in dynamic therapy: Experiencing previously 

avoided anger positively predicts reduction in depression via working 

alliance and insight. Journal of counseling psychology. [Link] 
Town, J. M., Falkenström, F., Abbass, A., & Stride, C. (2022). The anger-

depression mechanism in dynamic therapy: Experiencing previously 

avoided anger positively predicts reduction in depression via working 

alliance and insight. Journal of counseling psychology, 69(3), 326. [Link] 
Varmazyar, A., Makvandi, B., & Seraj Khorrami, N. (2021). Effectiveness of 

Schema Therapy in Social Anxiety, Rumination, and Psychological Well-

Being among Depressed Patients Referred to Health Centers in Abadan, 

Iran. Razavi International Journal of Medicine, 9(1): 32-39. [Link] 
Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2006). Schema therapy: A 

practitioner's guide. guilford press. [Link] 
Zamani, S., Yousefzadeh, P., & Manoochehri, M. (2021). The effectiveness 

of self compassion-focused training on well-being psychological and 

resiliency of mothers with autism children. EBNESINA, 23(4), 44-53. 

[Link] 

*** 

  

https://doi.org/10.1521/pdps.2019.47.3.291
http://dx.doi.org/10.1037/cou0000581
https://doi.org/10.1037/cou0000581
file:///C:/Users/ناصر/Downloads/https:/dx.doi.org/10.30483/rijm.2021.254157.1012
https://www.guilford.com/books/Schema-Therapy/Young-Klosko-Weishaar/9781593853723
https://www.guilford.com/books/Schema-Therapy/Young-Klosko-Weishaar/9781593853723
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-978-en.html


  143-168 ،1402 ، زمستان4، شمارة 17دورة  

 

165 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 بک افسردگی پرسشنامه 

 .کندمی بیان شمارا کنونی احساس طرز همه، از بهتر که کنید انتخاب را عبارتی سپس بخوانید دقت با را عبارت هر

 سؤال امتیاز ردیف

1 

 غمگین نیستم. 0

 غمگین هستم. 1

 بردار نیست.غم دست 2

 ام.دادهتحملم را ازدست 3

2 

 به آینده امیدوارم. 0

 به آینده امیدی ندارم. 1

 کنم آینده امیدبخشی در انتظارم نیست.احساس می 2

 کمترین روزنه امیدی ندارم. 3

3 

 ناکام نیستم. 0

 از دیگرانم. ترناکام 1

 بینم شکست و ناکامی است.کنم، هرچه میام که نگاه میبه زندگی گذشته 2

 ای هستم.خوردهآدم کاملاً شکست 3

4 

 مثل گذشته از زندگی راضی هستم. 0

 برم.مثل سابق از زندگی لذت نمی 1

 از زندگی رضایت واقعی ندارم. 2

 ام.ناراضیاز هر کس و هر چیز که بگویی  3

5 

 کنم.احساس تقصیر نمی 0

 کنم.گاهی اوقات احساس تقصیر می 1

 کنم.اغلب احساس تقصیر می 2

 کنم.همیشه احساس تقصیر می 3

6 

 انتظار مجازات ندارم. 0

 کنم ممکن است مجازات شوم.احساس می 1

 انتظار مجازات دارم. 2

 شوم.کنم مجازات میاحساس می 3

7 

 ازخودراضی هستم. 0

 از خود ناراضی هستم. 1

 آید.از خودم بدم می 2

 از خودم متنفرم. 3

8 

 بدتر از سایرین نیستم. 0

 کنم.از خودم به خاطر خطاهایم انتقاد می 1

 کنم.همیشه خودم را به خاطر خطاهایم سرزنش می 2
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 کنم.برای هر اتفاق بدی خودم را سرزنش می 3 

9 

 افتم.به فکر خودکشی نمیهرگز  0

 ام.فکر خودکشی به سرم زده، اما اقدامی نکرده 1

 به فکر خودکشی هستم. 2

 کنم.اگر بتوانم خودکشی می 3

10 

 کنم.ازحد معمول گریه نمیبیش 0

 کنم.بیش از گذشته گریه می 1

 همیشه گریانم. 2

 توانم.خواهد گریه کنم، نمیمیکردم، اما حالا بااینکه دلم قبلاً گریه می 3

11 

 تر از گذشته نیستم.حوصلهکم 0

 ترم.حوصلهاز گذشته کم 1

 ام.حوصلهاغلب کم 2

 ام.حوصلههمیشه کم 3

12 

 مثل همیشه مردم را دوست دارم. 0

 آید.نسبت به گذشته کمتر از مردم خوشم می 1

 ام.دادهازدستام را به مردم تا حدود زیادی علاقه 2

 ای ندارم.ها علاقهام، به آناز مردم قطع امید کرده 3

13 

 گیرم.مانند گذشته تصمیم می 0

 گیرم.کمتر از گذشته تصمیم می 1

 گیری برایم دشوارتر شده است.نسبت به گذشته تصمیم 2

 ام.دادهام را ازدستگیریقدرت تصمیم 3

14 

 رادارم.ها جذابیت گذشته 0

 نگران هستم که جذابیتم را از دست بدهم. 1

 دهم.کنم جذابیتم را بیشتر از دست میگذرد احساس میهرروز که می 2

 زشت هستم. 3

15 

 کنم.خوبی گذشته کار میبه 0

 کنم.خوبی گذشته کار نمیبه 1

 آورم.برای اینکه کاری بکنم به خودم فشار زیادی می 2

 رود.به هیچ کاری نمیدستم  3

16 

 خوابم.مثل همیشه خوب می 0

 برد.مثل گذشته خوابم نمی 1

 شوم و خوابیدن دوباره برایم مشکل است.یکی دوساعتی زودتر از معمول از خواب بیدار می 2

 برد.شوم و دیگر خوابم نمیچندساعتی زودتر از معمول از خواب بیدار می 3

17 
 شوم.خسته نمی بیشتر از گذشته 0

 شوم.بیش از گذشته خسته می 1
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 کند.ام میانجام هر کاری خسته 2 

 ام ساخته نیست.از شدت خستگی هیچ کاری از عهده 3

18 

 اشتهایم تغییری نکرده است. 0

 خوبی گذشته نیست.اشتهایم به 1

 اشتهایم خیلی کم شده است. 2

 چیز اشتها ندارم.به هیچ 3

19 

 ام.اخیراً وزن کم نکرده 0

 ام.بیش از دو کیلو نیم وزن کم نکرده 1

 بیش از پنج کیلو از وزن بدنم کم شده است. 2

 ام.بیش از هفت کیلو وزن کم کرده 3

20 

 شوم.بیش از گذشته بیمار نمی 0

 درد و یبوست کمی ناراحتم.از سردرد، دل 1

 شدت نگران سلامتی خود هستم.به 2

 رود.قدر نگران سلامتی خود هستم که دستم به هیچ کاری نمیآن 3

21 

 ام تغییری نکرده است.میل جنسی 0

 ام کمتر شده است.میل جنسی 1

 ام خیلی کم شده است.میل جنسی 2

 کمترین میل جنسی در من نیست. 3

*** 
 پرسشنامه اضطراب بک

: خفیف )زیاد ناراحتم 2: اصلاً 1اید: بردهامروز چقدر از علائم زیر رنجلطفاً مشخص کنید در خلال هفته گذشته تا 

 کنم(.توانستم آن را تحمل: شدید )نمی4: متوسط )خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم( 3نکرده است( 

 شدید متوسط خفیف اصلاً هاگزینه 

 4 3 2 1 کرخی و گزگز شدن )مورمور شدن( 1

 4 3 2 1 احساس داغی )گرما( 2

 4 3 2 1 لرزش درپاها 3

 4 3 2 1 ناتوانی در آرامش 4

 4 3 2 1 ترس از وقوع حادثه بد 5

 4 3 2 1 سرگیجه و منگی 6

 4 3 2 1 نفس زدنتپش قلب و نفس 7

 4 3 2 1 ثبات(حالت متغیر )بی 8

 4 3 2 1 زدهوحشت 9

 4 3 2 1 عصبی 10

 4 3 2 1 احساس خفگی 11
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 4 3 2 1 لرزش دست 12 

 4 3 2 1 لرزش بدن 13

 4 3 2 1 ترس از دست دادن کنترل 14

 4 3 2 1 سختی نفس کشیدنبه 15

 4 3 2 1 ترس از مردن 16

 4 3 2 1 ترسیده )حالت ترس( 17

 4 3 2 1 سوءهاضمه و ناراحتی شکم 18

 4 3 2 1 غش کردن )از حال رفتن( 19

 4 3 2 1 سرخ شدن صورت 20

 4 3 2 1 در اثر گرما(عرق کردن )نه  21

*** 
 

 

 

 

 


