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 چكيده

 پويشي درمانيروان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش هدف:
 داراي مادران اجتماعي اضطراب بر )ISDTP( مدت كوتاه فشرده
 نوع از پژوهش اين روش: شد. انجام آسپرگر نشانگان اختلال با فرزند

 كنترل گروه با آزمون پس -    آزمون پيش طرح با آزمايشي نيمه تحقيقات
 نشانگان اختلال با فرزند داراي مادران كليه شامل آماري جامعه د.بو

 با كه بود 1395 سال در بختياري و چهارمحال استان آسپرگر
 پرونده استخراج و استان اين استثنايي پرورش و آموزش اداره همكاري

 روش به آسپرگر، نشانگان اختلال داراي ساله) 7-12( آموزان دانش
 نشانگان اختلال با فرزند داراي زنان از نفر 16 رسدست در گيرينمونه

 كنترل و آزمايش گروه دو در تصادفي طور  به و انتخاب ،آسپرگر
 اجتماعي اضطراب« شده استاندارد پرسشنامة از شدند. هگمارد

(SAS)« اطلاعات آوريجمع براي آزمون پس و آزمون پيش در 
 وهگر روي بر وانلود درويكر بر مبتني درمان پروتكل شد. استفاده
 60 دوازده جلسه در بار دو ايهفته انفرادي، صورت به آزمايش

 هيچ كنترل گروه روي گرفت؛ صورت انفرادي صورت  به اي دقيقه
 از استفاده با پژوهش هاي داده پردازش نگرفت. صورت درماني مداخله

 شد. انجام )متغيره  يك كوواريانس (تحليل استنباطي و توصيفي آمار
 از پس كه داد نشان پژوهش هايداده تحليل از حاصل نتايج ها:يافته
 در آزمون پس نمرات بين معناداري تفاوت ،آزمون پيش نمرات كنترل

 دارد وجود اجتماعي اضطراب  متغير در پيگيري نمرات و آزمايش گروه
)05/0P≤(.  گرفت نتيجه توانمي هايافته اين اساس بر گيري: نتيجه 

 كاهش بر )ISDTP( فشرده مدت كوتاه پويشي درمانينروا كه
 بوده اثربخش آسپرگر اختلال با فرزند داراي مادران اجتماعي اضطراب

 است.
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2TObjective: The present study aimed to investigate 
the effectiveness of intensive short-term dynamic 
psychotherapy (ISTDP) on the social anxiety of 
mothers of children with Asperger syndrome. 
2T12TMethod: 2T12T This study was a controlled quasi-
experimental research with a pretest-posttest 
design. The population consisted of all mothers of 
children with Asperger syndrome in Chaharmahal 
and Bakhtiari Province, Iran, in 2016. With the 
collaboration of the Office of Special Education, 
records of students aging 7-12 years old with 
Asperger syndrome were examined. Then, 16 
mothers of children with Asperger syndrome were 
selected through convenience sampling and 
randomly assigned to experimental and control 
groups. The standardized Social Anxiety Scale 
(SAS) was administered as pre- and posttest.  The 
treatment protocol, based on 2TDavanloo approach, 
2Twas implemented on the experimental group 
individually twice a week for 12 sessions of 60 
minutes each, while the control group received no 
intervention. Data analysis was conducted using 
descriptive and inferential statistics (analysis of 
covariance). 2T12TResults: 2T12T The results showed that, after 
controlling for pretest scores, there is a significant 
difference between the two groups in social anxiety 
(p<0.05). 2T12TConclusion: 2T12T It can be concluded that the 
ISDTP is effective in reducing social anxiety in 
mothers of children with Asperger syndrome. 
 
Keywords: Intensive short-term dynamic 
psychotherapy (ISDTP), social anxiety, Asperger 
syndrome 
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 مقدمه
 تشخيصي و آماري راهنماي پنجمين توصيفي متن

Pآمريكا شناسي روان انجمن( رواني اختلالات

1
P، 2013( 

 اخلاقي رشد و )AS( آسپرگر نشانگان بين ارتباط به
 و گسترده باليني تجارب .كندمي اشاره ثانوي

 نشانگان با شخص كه كندمي تأييد دهي خودگزارش
 و گيجي با همراه فراواني هوش تواند مي آسپرگر

 نظري هايمدل .باشد داشته عواطف در نارسيدگي
 نيز و شناختي روان عصب در تحقيقات با مطابق تيسماُ

 و كودكان چرا كه دهند مي نشان عصبي تصاوير
 ثانوي اختلالات مستعد آسپرگر نشانگان با بزرگسالان

 ذهن هايمهارت نظرية گسترده هاي پژوهش .هستند
 يمشكلات رگرپآس نشانگان با افراد كه كندمي تأييد

 افراد احساسات و افكار سازيمفهوم و شناسايي در
 شخصي بين و دروني دنياي .دارند را خودشان و ديگر
 با افراد مورد در را اي ملاحظه  قابل ناشناخته قلمرو

 توانايي بر اين كه ساخته آشكار آسپرگر نشانگان
 ديگران و خود عواطف مديريت و نظارت بر شخص

 اجراي كاركرد ةدربار ها پژوهش .گذارد مي تأثير
-توانش و بازداري عدم هايويژگي به آسپرگر نشانگان

 عاطفه عمومي عملكرد از ينشب نسبي فقدان و گري،
 ديده آسيب اجرايي عملكرد همچنين، كنند؛مي اشاره

 تجارب .گذاردمي تأثير عواطف شناختي كنترل بر
 نشان واكنش به تمايل كه است آن از حاكي باليني
 دارد. وجود فكر بدون  عاطفي هاينشانه به دادن

 كودك كه شود باعث تواندمي سريع و تكانشي ارتباط
 سلوك اختلال داراي فرد عنوان  به آسپرگر نشانگان با
 نظر در خشم و اضطراب مديريت در مسائلي داراي يا

 نيدن، ؛2001 سيمپسون، و (ميلز شود گرفته
 با ها پژوهش ).1999 هيمان، و هلمكايست لبرگ،گي

 داراي افراد در عصبي تصويربرداري فناوري از استفاده
 و عملكردي نابهنجارهاي ،آسپرگر نشانگان يا  اتيسم

 با ارتباط در مغز از بخشي آميگدال در ساختاري
 اند؛كرده شناسايي را عواطف دهي نظم و شناسايي
 شامل عواطف از يا همندا دهينظم مركز را آميگدال

 ما ،بنابراين م.ناسيش مي يغمگين و اضطراب خشم،
 ارتباط در مسائلي به كه داريم صبيع يآناتوم شواهد

 (آدولپس، كندمي اشاره عواطف دهي نظم و درك اب
 ؛2001 بلاير، و لامسدين فينف، ؛2001 پيون، سيرز،
 گـاهي رسـد مي نظر به ).2003 جان، و فيلدز

 از بعـد علايـم بـروز دشوار، و هنگامـردي تشـخيص
 فقـدان كودك، رشد بهنجار و طبيعـي دورة يـك

 نـه آگهــي پـيش و ثرمـؤ و قطعـي هـايدرمـان
 روانــي فشــار توانـد مــي مطلـوب، چنــدان

 كــودك ينوالــد و خــانواده بــر را شــديدي
 اين به والدين ةاولي هايواكنش .كنــد تحميــل

 اين اغلب اما باشد، متفاوت بسـيار توانـدمـي لهئمسـ
 و مادر و پدر مختلف باورهاي تأثير تحت ،هاواكنش
 از متفاوتي و وسيع طيف داراي ،شانفاطرا محيط

 يـا و آن بـا نيامـدن كنـار و لهئمس يكلّ انكار
 ،مـالون( هستند    درمـان بـراي شديد گيـري پـي

 كودكان، اين فراوانِ مشكلات خـاطر بـه ).1974
 با كودك داراي مادرانِ خصـوص بـه و هـاخـانواده
 فشار و هاتنش از )... و آسپرگر تيسم،(اُ سلوك اختلال

 برنــد مــي رنــج زيــادي رواني هاياختلال و
 از ).1384 خسروي، اعتماد و پور زاده،محمــدي(

 راباضط اختلال به توان مي ها اختلال انواع ترينمهم
Pاجتماعي

2
P گزارش %13 آن شيوع ميزان كه كرد اشاره 

 است 2 به 3 مبتلا مردان به زنان نسبت و است شده
 ).2014 كريسول، و كوپر (آلكوزي،

 و اضطراب خاص انواع از يكي اجتماعي اضطراب
 است كه  جهان رواني بهداشت بزرگ مشكل سومين
 ،نشود درمان اگرو  دارد باليني هاي تشخيص امروزه

 اجتماعي، هايقابليت و هاظرفيت به تواندمي 
 برساند آسيب عمر سرتاسر در فرد ايحرفه و تحصيلي

 ويرايش پنجمين ).2009 تارزكا، ،مانسون (داويز،
 اصلي نام رواني  اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي

 رظن در اجتماعي اضطراب اختلال  را اختلال اين
 آن، اثر رب آمده  دوجو  به مشكلات زيرا است، گرفته

 و هستند ترفراگير معمولاً ها،افوبي ساير با مقايسه در
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 به بيشتري هاينابساماني فرد عادي هايفعاليت در
 است عبارت اجتماعي اضطراب اختلال آورند.مي وجود

 فرد آنها در كه هاييموقعيت از دائمي و شديد ترس از
 كاري آنها جلوي بايد يا گيرد مي قرار ديگران جمع در

 از اجتماعي اضطراب اختلال به مبتلا افراد دهد. انجام
 ممكن كنندمي فكر كه اجتماعي موقعيت هرگونه

 هر يا دنباش داشته آور خجالت يرفتار ،آن در است
 ارزيابي مورد آن در كنندمي فكر كه وضعيتي گونه

 سعي و ترسندمي گيرند، مي قرار ديگران منفي
 معمولاً كه جسمي علائم كنند. دوري نهاآ از كنند مي

 شدن،  سرخ شامل هستند اجتماعي اضطراب همراه
 و آشوبدل احساس قلب، تپش لرزش، زياد، تعريق
 آمريكا، روانشناسي (انجمن است زبان لكنت

 دارند آسپرگر اختلال  كه يكودكان والدين ).2013

 بعدهاً ديگران، منفي ارزيابي احساس دليل به
 نكوهش، شرم، از اوليه شدة  دروني هايييبازنما 

 اجتناب مورد افراد بر مكرر طور به را طرد و تحقير
 ).2008 همكاران، و (نايجينگ كنند مي فرافكني

 موجب نشدن،  درمان صورت در اختلال، اين تداوم
 مختلف ابعاد در اختلال و زندگي كيفيت كاهش

 همكاران، و (سادوك شد خواهد فرد عملكردي
 ديگر، سوي از ).2005 آلدن، و كروزير و ؛2001
 مدت كوتاه فشرده پويشي روان   درماني  روان هايدرمان
 مشكلات فصل و حل و غلبه براي كه هستند مدعي
 اندشده تدوين و طراحي ، هيجاني تعارضات از ناشي

 اضطراب فرض، اين اساس بر ).1980 (دوانلو،
 تجارب از ناشي هيجاني تعارضات نتيجه نيز اجتماعي

 مهم افراد با روابط در ناسازگاري و جدايي طرد،
 در متعددي مطالعات ).2008 (بلاث، است زندگي

-روان هايروش با اجتماعي اضطراب درمان مورد
 و (نايجينگ است گرفته صورت پويشي روان درماني

 ).1997 وايلانت، و كولاقمك و 2008 همكاران،
 طريق از مدت، اهكوت پويشي هايدرمانيروان
 و هورنر پولاك، دوانلو، سيفنيوس، مالان، هايفعاليت

 ).2009 مكاران،ه و (دريسن يافت تكامل جانگ دي

 فشرده مدت كوتاه پويشي روان مداخلة مشترك وجوه
 سطوح درمان، جلسة حين عميق هايهيجان تجربه
 و همكاري به بيمار تشويق درمانگر، فعاليت بالاي
 داشتن طورهمين و زماني محدوديت به فعال توجه

 (عباس، است ويژه انتخاب معيارهاي و درماني تمركز
 اختلالات ةريش پويشي روان درماني روان در .)2002
Pهيجاني تعارضات رواني

3
P تجربيات از كه شودمي فرض 

 شودمي باعث هيجاني تعارضات خيزد. مي بر فرد ةاولي
Pنهاد از ناشي اضطراب كاهش براي فرد

4
P فرامن وP

5
P از 

 انطباقي غير هايشيوه از و بگريزد واقعي احساسات
 و ؛1997 همكاران، و وايلانت كولاق(مك كند استفاده
 پويشي هايدرمان تأكيدات از يكي ).1998 دوانلو،
 عميق ةتجرب براي درمانگر پيوستة تلاش ،مدت كوتاه

 است شفابخش عنصري عنوان  به هيجاني عاطفي/
 ةده دو در گسترده مطالعات ).2004 ي،مالتب (ليپرو

Pافشا كه است داده نشان گذشته،

6
P، چه و گفتاري چه 

 عملكرد نيز و رواني و جسماني سلامت ، نوشتاري
 بخشد مي بهبود را خودمختار اعصاب و ايمني سيستم
 كارگيري به و درمانگر فعال موضع ).1997 (پنبيكر،
 تا شودمي سبب موضع اين در فنون صحيح

 و احساسات عمق زمان ترينكوتاه در كننده هاجعمر
 رواني سلامت و نمايد لمس و شناسايي را خود افكار

-روان تأكيد ).1995 (دوانلو، آورد دست به را بيشتري
 بيمار به فوري كمك بر مدت كوتاه پويشي درماني 

 موجب كه است ناهشياري هيجانات تجربه براي
 هايدفاع و اختلال هاي نشانه بروز ناهشيار، اضطراب
 پويشي روان درماني روان است. شده گوناگون

 مشكلات با هايي نمونه در باليني طور به مدت  كوتاه
 داراي بيماران از هايينمونه و پزشكيروان چندگانه

 اختلالات و بالا مقاومت با استرس اضطراب، افسردگي،
P(آلان است شده واقع مؤثر شخصيت

 
Pهمكاران، و 

 درماني روان كه دهدمي نشان هاپژوهش نتايج ).2008

 كنندة تنظيم روش با مدت كوتاه پويشي روان

 است ممكن هيجاني، تعارضات بر تمركز با اضطراب،
P(آلان باشد مؤثر اجتماعي هراس به مبتلايان درمان بر
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Pو والاس ؛2007 همكاران؛ و رانتا ؛2008 همكاران، و 
 هيجاني هايفتگيآش وجود به توجه با ).1997 آلدن،

 و (آهولا شناختيروان اختلالات تداوم در آن نقش و
 و هيجاني ابرازگري ميان ارتباط )،2011 همكاران،

 چانگ، و (پنبيكر جسمي و رواني سلامت هايشاخص
 بر مدت كوتاه پويشي هايدرمان كه تأكيدي )،2007
 (ليپرو دارد درماني رابطة در هيجاني عميق تجربة

 كاهش بر هادرمان اين اثربخشي )،2004 مالتبي،
 همكاران، و (دريسن  افسردگي و شخصيتي اختلالات

 مقاومت با بيماران براي ISDTP وسيع كاربرد )،2009
 هستند شكننده ساختار داراي كه افرادي و بالا

 متعددي مطالعات .است بوده مؤثر )2002 (عباس،
 ت،مد كوتاه پويشيروان هايدرمانيروان اثربخشي

 نشان را رواني اختلالات در طولاني، ماندگاري با همراه
 عباس، ؛2017 شريفي، و سودجاني رنجبر( اندداده

 به توجه با و . )2010 شدلر، ؛2007 كيزلي، و هانكوك
 كه اندداده نشان گيرشناسي همه مطالعات آنكه

 با كودكان داراي والدين و زنان در اجتماعي اضطراب
 همكاران، و (سادوك است ترشايع رفتاري اختلالات

 معدود همچنين و ،)1996 همكاران، و زيما ؛2006
 پويشي درماني روان اثربخشي مورد در هاپژوهش بودن 

 مادران اجتماعي اضطراب سير بر مدت كوتاه ةفشرد
 در ويژه به آسپرگر، نشانگان اختلال با فرزند داراي
 اثربخشي بررسي هدف با پژوهش اين ايران،

 بر )ISDTP( مدت  كوتاه فشرده پويشي درماني وانر
 با فرزند داراي مادران اجتماعي اضطراب درمان

 گرفت. شكل آسپرگر اختلال
 روش

 گيري نمونه روش و نمونه جامعه،
-     آزمون پيش طرح با آزمايشي نيمه پژوهش اين
 شامل آماري ةجامع بود. كنترل گروه و آزمون پس 

 استان آسپرگر نشانگان با زندفر داراي مادران كليه
 با كه بود 1394 سال در بختياري و چهارمحال

 و استان اين استثنايي پرورش و آموزش اداره همكاري
 نشانگان اختلال داراي آموزان دانش پرونده استخراج

 در روش به پژوهش ةنمون ساله)، 7-12( آسپرگر
 اين در شده  تشكيل پروندة 22 بين از دسترس

 و انتخاب تكميلي، اطلاعات داراي پرونده 20 اداره،
 و آموزش ةادار همكاري با شده اعلام فراخوان طبق

 16 ،بختياري و چهارمحال استان استثنايي پرورش
 آسپرگر، نشانگان اختلال با فرزند داراي  مادران از نفر

 كردند. آمادگي اعلام درماني مداخله انجام براي
 اخذ از پس كه بود صورت اين به اجرا روش

 استثنايي پرورش و آموزش اداره از لازم هاي مجوز
 شركت انتخاب و بختياري و چهارمحال استان
 اجتماعي اضطراب پرسشنامه« آزمون پيش ،ها كننده
(SAS)« دو در تصادفي طور به و شد اجرا آنها روي بر 

 شدند. گمارده )نفر 8( كنترل و )نفر 8( آزمايش گروه
   كه شد داده خاطر اطمينان هاآزمودني كليه به
 روي درمان پروتكل .ماند مي محرمانه شان  اطلاعات 

 در بار دو ايهفته انفرادي، صورت به آزمايش گروه
 صورت انفرادي صورت  به ايدقيقه 60 جلسه12

 ايمداخله هيچ كنترل گروه روي كه حالي در گرفت؛
 روي آزمون پس آزمون، پايان از پس نگرفت. صورت

 و تجزيه مورد گروه دو نتايج و شد اجرا گروه دو ره
 كافي توضيحات ةارائ به توجه با گرفت. قرار تحليل

 ةادام و گروه اءضاع همكاري اهميت و تحقيق ةدربار
 در پژوهش، شروع در اخلاقي تعهدات گرفتن و آن

 وجود آزمودني افت آزمون، به دهيپاسخ و اجرا
 درماني، جلسات يرواي كنترل و سنجش براي نداشت.

 آزمايش گروه هايآزمودني از جلسات طول در
-مداخله و مطالب از شفاهي يا خلاصه تا شد خواسته

 آن بودن منطبق تا دهند ارائه را شده  اجرا درماني هاي
 گردد. مشخص درماني، جلسات پروتكل ساختار با

 ابزار
Pاجتماعي اضطراب ةپرسشنام

7
P (SAS): پرسشنامه اين 

 شامل و شد ساخته )2001( نجاريان و ديداو توسط
 ماده)، 15( اضطراب مئعلا مقياس خرده 3 و ماده 30

Pاجتماعي پنداشت خود

8 
P)8 (ارزيابي از ترس و ماده 

 4 داراي مقياس اين هايماده .است ماده) 7( منفي
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 است  هرگز و ندرت به گاهي، اغلب، بر مشتمل گزينه
 و داودي شود.مي گذاري نمره 1  تا 4 از ترتيب به كه 

 همبستگي و بازآزمايي پايايي ضريب )1380( نجاريان
 مقياس روايي همچنين، و مطلوب را مقياس دروني

 اين در اند.نموده گزارش مطلوب نيز را اجتماعي اضطراب
 كرونباخ آلفاي روش از استفاده با پايايي ضريب ، پژوهش

 و محاسبه يكلّ صورت  به اجتماعي اضطراب مقياس براي
 آمد. دستبه 85/0 آن مقدار

 آمار، Spssة برنام از هاداده تحليل و تجزيه جهت 
 و تجزيه روش از و معيار) انحراف و (ميانگين توصيفي

 شد. استفاده )،ANCOVA( يرهمتغ تك كوواريانس تحليل
 دستورنامه مطابق جلسات محتواي مداخله: طرح

 مراحل يعني ،مدت كوتاه پويشي روان درماني روان
 چالش، فشار، مشكلات، خصوص در پرسش گانههفت

 تحليل ناهشيار، به مستقيم يابيدست انتقالي، مقاومت
 جدول شرح به ناهشيار، در پويشي كاوش و انتقال،

 .است يك
 مدت كوتاه پويشي روان درماني روان جلسات محتواي سرفصل .1 دولج

 جلسات محتواي جلسه

 اول ةجلس
 مشكل اوليه ارزيابي براي دارد، نام آزمايشي درمانگري كه پويشي، توالي اجراي با اوليه مصاحبه و درماني جلسات اجراي قواعد بيان به ولا ةجلس در

 .شد پرداخته ها زوج

 دوم ةجلس
 هاي دفاع نوع به توجه با بعد به ومد ةجلس يعني لحظه، اين از .است شده انجام گيري پي آزمايشي درمان به دادن مناسب پاسخ صورت در دوم ةجلس در
 كدام هر به مربوط مؤثر مداخلات و متداول تاكتيكي هايدفاع انواع .است درآمده اجرا به كدام هر به مربوط مؤثر و مناسب مداخلات ها،زوج گانه)يازده(

 .شوندمي ارائه زير در خلاصه طور به
Pپوششي – فراگير هايواژه گفتن)، سخن لفافه ر(د بسته سر هاي واژه تاكتيكي هايدفاع با كار 1

9
P. دفاع با چالش كردن، چالش كردن، شك :مؤثر مداخله. 

2 
 و هازوج هاي دفاع با چالش :مؤثر مداخله .احتمالي و مرضي افكار و غيرمستقيم، گفتار تاكتيكي هايدفاع ها،زوج استفاده مورد تخصصي هايواژه بررسي

 .دفاع در ترديد و دفاع، با چالش گفتار، كردن مشخص

3 
Pذهني نشخوار دفاع بررسي

10
P چالش، دفاع، با چالش دفاع، در ترديد قطعي، پاسخ درخواست كردن، روشن :ترتيب به مؤثر هايمداخله تراشي. دليل و 

 .دفاع كردن مسدود
 .دفاع با چالش كردن، مشخص و چالش ن،سدكرد سازي،روشن مؤثر: هايمداخله .دادن تعميم و گويي كلي و سازيعقلي هايدفاع 4
Pسازيمنحرف هايتاكتيك 5

11
P دفاع با چالش دفاع، در ترديد و دفاع كردن مسدود :مؤثر مداخلات .كردن فراموش و. 

Pكردن تكذيب و انكار 6

12
P. دفاع با چالش و دفاع، در ترديد كردن، روشن :مؤثر مداخلات. 

Pابهام و سازيبيروني 7

13
P. دفاع با چالش كردن، روشن :رمؤث مداخلات. 

Pرفتن طفره 8

14
P، دفاع با چالش كردن، روشن :مؤثر مداخلات .وسواسي ترديد. 

 سازي.روشن :مؤثر مداخله احساسات. ضد بر دفاعي عنوان به كردن عمل و سازيبدن 9
 سازي.روشن مستقيم، درگيري و رويارويي،چالش :مؤثر مداخلات .رونده واپس هايدفاع طيف و دفاعي گريه و چيني،مقدمه .نافرماني سركشي، 10

11 
Pغيركلامي علائم .احساسات كردن لمس جاي به كردن صحبت

15
P روشن .دفاع با چالش دفاع، در ترديد .كردن روشن :مؤثر مداخلات انفعال. - تبعيت 

 چالش. كردن،

 .شد جلسات اعلام پايان ها،زوج از تشكر ضمن و ماعلا آزمون پسانجام  زمان بخصوص و پيگيري برنامه آخر، ةجلس در پايان

 ها يافته
 انحراف و (ميانگين توصيفي هاي داده يك جدول در

  و آزمايش گروه دو در اجتماعي اضطراب نمرات معيار)

 
 شده ارائه آزمون پس و آزمون پيش مرحله در كنترل

 ت.اس
 آزمون پس و آزمون پيش مرحله در گواه و آزمايش گروه دو بين در اجتماعي اضطراب نمرات معيار انحراف و ميانگين .2 جدول

 M SD مرحله گروه متغير

 اضطراب اجتماعي

 آزمايش
 77/8 26/42 آزمون پيش

 96/9 04/36 آزمون پس

 كنترل
 55/10 93/41 آزمون پيش

 85/10 06/42 آزمون پس
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 ميانگين گفت توانمي دو جدول نتايج به توجه با
 ± 77/8( از آزمايش گروه در اجتماعي اضطراب مراتن

 در )04/36 ± 96/9( بهآزمون  پيش مرحله در )26/42
 صورتي در است؛ كرده پيدا كاهش آزمون پس مرحله

 در كنترل گروه اجتماعي اضطراب نمرات ميانگين كه
 آزمون  پيش ةمرحل به نسبت آزمون پس مرحله
 است. داشته افزايش

 واريانس تساوي بررسي جهت نلوي آزمون نتايج
 سطح داد نشان اجتماعي، اضطراب متغير در هاگروه

 اضطراب متغير در گروه دو هر براي  حاصله معناداري
 =25df=، 47/1F=، 228/0( 05/0 از تربزرگ اجتماعي

P( .قضاوت توانمي اطمينان 95/0 با ،بنابراين است 
 ندگيپراك نظر از كنترل و آزمايش گروه دو كه كرد

 در .هستند يكسان آزمون  پيش در اجتماعي اضطراب
 نشان رگرسيون شيب همگني فرض آزمون نتايج ادامه
 رگرسيون شيب همگني فرضيه از هاداده داد،

 .)=230/0P و  =921/10F( كند مي پشتيباني
 متغيره   كت  كوواريانس تحليل نتايج 3 جدول در

 فشرده ويشيپ درماني روان اثربخشي مقايسه منظور به
 و آزمايش گروه 2 بين اجتماعي اضطراب بر مدت كوتاه

 .است شده ارائه كنترل
 

 گروه 2 هر بين در اجتماعي اضطراب نمرات مقايسه متغيره يك كوواريانس تحليل نتايج .3 جدول
 ضريب اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغييرات

 62/0 008/0 167/545 147/2895 1 147/2895 آزمون پيش
 15/0 007/0 097/51 357/271 1 357/271 گروه
    386/143 13 386/143 خطا

     16 49457 مجموع
 

 نمرات بين آزمون، پيش نمرات تعديل از پس
 داري معني تفاوت ،گواه و آزمايش گروه دو آزمون پس

 تفاوت نبود بر  مبني صفر فرض بنابراين دارد، وجود
 درماني روان گفت توان مي و شود مي رد گروه دو بين

 اجتماعي اضطراب كاهش بر فشرده مدت كوتاه پويشي
 تأثير آسپرگر نشانگان اختلال با فرزند داراي مادران

 .)≥05/0P و =097/51F( دارد معناداري
 ايـه مرهـن نـرفتـگ رـظـن در اـب ن،ـاي رـب زونـاف

 (كمكي) پراشهم غيرمت عنوان  به آزمون  پيش
 كاهش بر فشرده مدت كوتاه پويشي درماني روان

 گروه دو بين معناداري تفاوت باعث اجتماعي اضطراب
 )≥05/0P( است شده آزمون پس در كنترل و آزمايش

 درصد 15 يعني است. بوده 15/0 تأثير ميزان و
 اثربخشي از متأثر مانده باقي كل نمرات واريانس

 .است مدت كوتاه فشرده پويشي درماني روان

 اجتماعي اضطراب  نمرات گيريپي و آزمون پس نمرات بين تفاوت بررسي .4جدول
 معناداري سطح t Df آماره ميانگين شاخص

 025/0 14 79/10 056/4 اجتماعي اضطراب آزمون پس
 89/3 پيگيري

 به شده جفت t آزمون از استفاده با ،4 جدول در
 آزمايش گروه در آزمون پس راتنم بين تفاوت بررسي

 پرداخته اجتماعي اضطراب متغير در پيگيري نمرات و
 سطح دهدمي نشان جدول كه گونههمان است. شده

 در .است )≥05/0P( از كمتر آمده دست به معناداري
 نمرات بين معناداري تفاوت كه گفت توان مي حقيقت

 در ريـپيگي راتـنم و ايشـآزم روهـگ در آزمون پس

 دارد. وجود اجتماعي اضطراب
 گيرينتيجه و بحث

 پويشي درمانيروان اثربخشي هدف با پژوهش اين
 اجتماعي اضطراب بر )ISDTP( مدت كوتاه فشرده
 شكل گرآسپر نشانگان اختلال با فرزند داراي مادران
 پس داد نشان پژوهش از حاصل هاييافته بود. گرفته

 آزمون پس راتنم بين ،آزمون  پيش نمرات تعديل از
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 وجود داري معنا تفاوت كنترل و آزمايش گروه دو
 درماني روان كه گرفت نتيجه توانمي بنابراين، داشت.
 اضطراب بركاهش )ISDTP( فشرده مدت كوتاه پويشي

 مؤثر آسپرگر اختلال با فرزند داراي زنان اجتماعي
 هاي پژوهش نتايج با پژوهش اين هاييافته است. بوده

 قهساره، محمودي )،1396( شريفي و دجانيسو رنجبر
 )،1393( آبادي حسن و دهقاني شعرباف، محمديانآقا

 و )2011( اسكنج )،2010( همكاران و دورنلاس
 پويشي درماني روان اينكه بر مبني ،)1390( دهشيري

 تواندمي اضطراب كنندة تنظيم روش با مدت كوتاه
 به را انيرو اختلال و فصل و حل را هيجاني تعارضات

 هايپژوهش با و است همسو كند، رفع اثربخش طور
 همكاران و نايجينگ ،)2010( همكاران و ويلتينگ

 )1393( قهساره و همكاران محمودي و )2011(
 مدت كوتاه پويشي روان درماني روان اثربخشي بر مبني

 دارد. همخواني اجتماعي هراس درمان بر
 در گفت توانمي نتايج اين تبيين در
 ةريش هيجاني تعارض شي،پويروان هاي درماني روان

 استفاده با روش اين در شود.مي فرض رواني اختلالات
 تدريجي زدايي حساسيت و شده هدايت تجسم فنون از
 با بيمار تا شودمي موجب همدلانه و ملايم طور به

 با ارتباط در و حال گذشته، روابط از ناشي تعارضات
 عواطف تجربه و بازشناسي با و دشو رويارو درمانگر

 و حل را اشهيجاني تعارضات بازدارنده، و ساز فعال
 اين به ).1997 همكاران، و كولاقمك( كند فصل

 درك فشرده مدت كوتاه پويشي درمانيروان در ترتيب
 مستقيم، درگيري و چالش رويارويي، خود، از فرد

 گشايي،لهئمس هايمهارت و كفايت حس سازي، روشن
 هايموقعيت با مقابله هايمهارت استقلال، كسب

 براي ها مهارت از بسياري و رواني  فشار و خطرآفرين
 .شودمي داده آموزش مطلوب رواني وضعيت بهبود
 شناخت به جلسات اين در شركت با بيمار افراد

 گرآزمون و پرداخته خود افكار و ها هيجان و احساسات
 آنها نيز و است رسانده ناختش به را آنها افكار تغيير با
 با عاقلانه و منطقي مقابله هاي شيوه سمت به را

 رهنمون اضطراب و استرس كنترل جهت در هيجان
 كه رسانده باور اين به را آنها واقع در است؛ نموده

 باعث كه رويدادهايي و مسائل با مواجهه در توانمي
 خود، فكر كشيدن چالش به با شوند يم شانناراحتي

 نامعقول و غيرمنطقي افكار و باورها فكري، خطرهاي
 استرس مشكلات و مسائل بروز از و شناسايي را خود

 از كنند. جلوگيري وسواس و افسردگي اضطراب، و
 خاطر به اجتماعي اضطراب به مبتلايان كه آنجايي

 پرهيز خاطر به و ديگران روي گذشته تجارب فرافكني
 در فعال ضورح از و سركوب را خود هيجانات طرد، از

 امن فضاي در هيجانات برازا كنند،مي اجتناب جمع
 بهبود به درمانگر سوي از طرد احساس عدم با همراه

 و قهساره محمودي( شود منجر اختلال اين مناسب
 كالستاد )،2006( همكاران و عباس ).1393 ،همكاران

 قدند،معت )2010( شدلر و )2010( همكاران و
 و بالا بينش بر علاوه پويشي،روان ايه درماني روان

 مراجعان مدت طولاني هبودب موجب ادار،نمع اثربخشي
 كننده اصلاح هيجاني جربهت راه از روش اين شود. مي

 فرصت شايسته محيطي در بيمار تا شودمي موجب
 كرده، اجتناب آن از زندگي لطو در آنچه با يابد
 تباطار براي كه را انطباقي غير هايشيوه و شود رو روبه

 مك( كند رها كرده،مي استفاده ديگران و خود با
 و حل از پس رو،اين از ).1997 همكاران، و كولاق
 احساس بدون تواندمي بيمار هيجاني، تعارضات فصل
 هيجانات فرافكني از و يابد حضور جمع در طرد،

 و قهساره محمودي( كند جلوگيري حال به اش گذشته
 دهندة نشان شده  انجام تحقيقات ).1393 همكاران،

 گروه به نسبت زنان در اجتماعي اضطراب بودن بالا
 باعث كه )2014 همكاران، و آلكوزي( بوده مردان
 حس فقدان و خانوادگي زندگي از رضايت كاهش

 و شغلي عملكرد در است. همراه يكلّ بهزيستي
 خانواده و خانه هايمسئوليت به نسبت اجتماعي

 كلي، طور به .شود مي ايجاد شتريبي هايآسيب
 همراه مختلف حيطه نه در زندگي كيفيت از رضايت

 هاارزش نفس، عزت از: بودند عبارت هك بود كاهش با
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 خلاقيت، يادگيري، بازي، كار، درآمد، ها،هدف و
 اجتماعي اضطراب داراي افراد خويشاوندان. و دوستان
 تعامل در مثبت هاينشانه دريافت از پس كه نگرانند

 از و يابد، افرايش آنان از اطرافيان انتظار اجتماعي،
 مثبت تغيير آنان عملكرد كه باورند اين بر ديگر، سوي

 باور، اين نتيجه در .داشت نخواهد بهبودي به رو و
 جانب از مثبت ارزيابي كه كنندمي بيني پيش

 شد خواهد منجر آنها شكست به سرانجام اطرافيان
 درماني روان جريان در )1997 ان،همكار و والاس(

 همراه امن فضاي در هيجانات ابراز ،مدت كوتاه پويشي
 درمانگر سوي از طرد احساس عدم و گريروشن با

 كند پيدا بهبود بيمار اضطراب اين تا شود مي باعث
 همچنين، ).1393 همكاران، و قهساره  محمودي(

 يهاآسيب به مبتلا افراد داد نشان تحقيقات نتايج
 و گرفتن قرار قضاوت مورد ترس نيز شخصيت سطحي
 نظريه طبق .پرورانندمي خود در را كردن قضاوت

 از را ناسازگار روابط الگوهاي ها، دفاع كرنبرگ،
 در را فرد واقع در و دارندمي نگه بيرون فرد هشياري

 در كنند،مي حفاظت هاناسازگاري اين تهديد برابر
 ناپذير انعطاف و خشك رفتاري الگوهاي به نتيجه

 ).2007 وكلاركين، كرنبرگ كاليجر،( انجامند مي
 و سودجاني رنجبر توسط اخيراً كه پژوهشي در

 درمان نوع اين اثربخشي مورد در )1396( شريفي
 درماني روان كه داد نشان پژوهش نتايج شد، انجام

 اجتماعي اضطراب بركاهش فشرده مدت كوتاه پويشي
 بصري ادراك اختلال با يذهن توان كم كودكان

 حقيقت در است. بوده اثربخش حركت به غيروابسته
 به مبتلا افراد توسط شده برده كار به هاي دفاع

 الگوهاي تهديد از حاكي اجتماعي، اضطراب اختلال
 كه معتقدند محققان .بود آنها ناسازگار موضوعي روابط

 درون زندگي طريق از شناختي، روان فرآيندهاي فهم
 و شخصيت هاي اختلال راه روشنگر بيماران، نيروا

 از بيماران، موضوعي روابط فهم .ستآنها ارزيابي
 اطلاعات مدت، كوتاه فشرده پويشي درماني روان طريق

 در شناختي روان هاي اختلال تفاوت به راجع مفيدي

 در .)2003 گرينبرگ، و هاپريك( گذارد مي اختيار
 كودكان والدين هيجاني تعارض كردن برطرف نتيجه
 و آموزش در مؤثري عضو به را آنها ،آسپرگر داراي

 تا شود مي سبب و كند مي تبديل خود كودك پرورش
 كردن هماهنگ بر علاوه مؤثر، ارتباطي ايجاد طريق از

 براي كودك، هاي توانمندي با انتظاراتشان
 وج يك ايجاد و خود خانوادگي ارتباطات كردنسازگار
 در كنند. تلاش خانه محيط در صميمانه عاطفي

 بهبود به كودك و والدين بين روابط بهبود حقيقت،
 خانواده اعضاي ساير و يكديگر با همسران بين روابط
 كار  به هايدفاع كه است حالي در اين و شود مي منجر
 اضطراب اختلال به مبتلا افراد توسط شده برده

 موضوعي روابط الگوهاي تهديد از حاكي اجتماعي،
 فرايندهاي فهم كه معتقدند محققان .بود آنها ناسازگار

 بيماران، رواني درون زندگي طريق از ،شناختي روان
 .ستآنها ارزيابي و شخصيت هاياختلال راه روشنگر

 درمانيروان طريق از بيماران، موضوعي روابط فهم
 به راجع مفيدي اطلاعات ،مدت كوتاه فشرده پويشي
 مشاوران اختيار در شناختي روان هاياختلال تفاوت

 ).2003 گرينبرگ، و هاپريچ( دهدمي قرار
 كه داد نشان پژوهش نتايج مجموع، در
 )ISDTP( فشرده مدت كوتاه پويشي درماني روان

 با فرزند داراي مادران اجتماعي اضطراب بركاهش
 جمله از است. بوده ثربخشا آسپرگر اختلال

 به جامعه بودن حدودم پژوهش اين هاي محدوديت
 از كه ،بود نمونه اندازة بودن  كوچك و مادران
 در رود مي انتظار كاهد. مي پژوهش نتايج پذيري تعميم

 هر از آماري جامعه گرفتن نظر در با آتي هايپژوهش
 نتايج مدت طولاني گيري پي و زنان) و (مردان گروه دو

 افزود. آمده دست هب اطلاعات غناي بر بتوان
 يقدردان و تشكر

 شهركرد، ع)( رضا امام مشاوره كلينيك همكاري با طرح اين 
 اين مديريت و شهركرد استثنايي پرورش و  آموزش كل اداره
 مشاوره گروه اعضاي ،سودجاني حيدري خداكرم آقاي اداره

 جناب مساعدت و شهركرد بحرالعلوم پرديس فرهنگيان دانشگاه
 شهركرد اسلامي آزاد دانشگاه دياراستا شريفي كبير دكتر آقاي
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 و قدردان ايشان مساعدت از صميمانه كه شد انجام گر)(درمان
 سپاسگزاريم.
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