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Abstract
Introduction: The 2019 Corona Virus Disease (COVID-19) outbreak has been declared an international 
public health emergency on January 30, 2020 by the World Health Organization (WHO) as the disease. Along 
with its high infectivity and fatality rates, the 2019 Corona Virus Disease (COVID-19) has caused psychiatric 
manifestations across the different strata of the society. Therefore, the aim of this study was to investigate 
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.
Methods: The current study was a quasi-experimental with pre-test، post-test and follow-up design. The sample 
of this study was 30 bereaved people due to Covid 19 disease in Agahesh Clinic in Karaj who were selected 
by the center psychiatrist and structured interview. Patients were selected by an experienced psychiatrist and 
Structured Clinical Interview. Patients were randomly assigned either experimental (n=15) or control groups 
(n=15). Participants completed the BDI-II, BAI, Mississippi PTSD Scale and Guilty felling Scale in the pre-test، 
post-test and follow-up. The experimental group received the Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
(ISTDP) for fifteen 90-minute sessions. Data were analyzed by repeated measures analysis of covariance with 
SPSS software version 24.
Results: Mean symptoms of anxiety in pre-test (28.53), in post-test (22.27) and in follow-up (22.73), mean of 
depressive symptoms in pre-test (30.47), in post-test (24.87) and In follow-up (25.07), the mean symptoms of 
post-traumatic stress in pre-test (86.00), in post-test (83.47) and in follow-up (83.60) in addition to the sin trait 
subscales in pre-test ( 45.73), in post-test (37.60) and in follow-up (37.80), in the subscales of guilt in pre-test 
(39.87), in post-test (34.40) and in follow-up (67.67) 34), in the subscales of ethical criteria were obtained in 
pre-test (39.53), post-test (60.87) and in follow-up (60.53), Benferroni post hoc test was used to compare the 
two-way means. In addition, the results of analysis of variance of anxiety, depression, guilt and post-traumatic 
stress were significant for the intergroup factor (P <0.001); This means that there is a significant difference in 
anxiety, depression, post-traumatic stress and guilt between the experimental and control groups during the 
research phase, which indicates the effect of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy intervention and in 
the two-month follow-up period. Has been stable.
Conclusions: The results of the current study showed that Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
(ISTDP) was an effective strategy to improve the in symptoms depression, anxiety, posttraumatic stress and guilt 
felling in Bereaved people from the disease COVID-19 and can be used as an effective therapeutic approach.
Keywords: COVID-19, Anxiety, Depression, Posttraumatic stress, Guilt felling, Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy .
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چکیده
مقدمــه: شــیوع بیمــاری کوویــد-19 در 30 ژانویــه 2020 توســط ســازمان بهداشــت جهانــی بــه عنــوان یــک اورژانــس بهداشــت عمومــی اعــام 
شــده و  میــزان بــالای آلودگــی و مــرگ و میــر ایــن بیمــاری ســبب ایجــاد بســیاری از تظاهــرات روان پزشــکی در اقشــار مختلــف جامعــه شــده اســت. 
بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر اثربخشــی روان درمانــی پویشــی فشــرده کوتــاه مــدت در عائــم اضطــراب، افســردگی، اســترس پــس از ســانحه و 

احســاس گناه در افــراد داغدیــده ناشــی از بیمــاری کوویــد- 19 بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــا دوره پیگیــری بــود. نمونــه ایــن پژوهــش 
ــه  ــز و مصاحب ــک مرک ــط روان پزش ــه توس ــد ک ــرج بودن ــهر ک ــش ش ــک آگاه ــد-19 در کلینی ــاری کووی ــی از بیم ــده ناش ــراد داغدی ــر از اف 30 نف
ــرل )15(  ــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15( و کنت ــد انتخــاب شــدند. شــرکت کنندگان ب ــری هدفمن ــه صــورت نمونه گی ســاختاریافته ب
ــاس گناه را در  ــانحه Mississippi و احس ــس از س ــترس پ ــت دوم، اس ــک ویراس ــردگی ب ــک، افس ــراب ب ــای اضط ــاس ه ــدند و مقی ــارده ش گم
پیش آزمــون و پس آزمــون همــراه بــا دوره پیگیــری تکمیــل نمودنــد. گــروه آزمایــش تحــت 15 جلســه 90 دقیقــه ای گــروه درمانــی درمــان پویشــی 

فشــرده کوتــاه مــدت قــرار گرفتنــد. داده هــا، از طریــق تحلیــل کواریانــس مکــرر و  بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 24 تحلیــل شــد.
ــردگی  ــم  افس ــن عائ ــری )22/73(، میانگی ــون )22/27( و در پیگی ــون )28/53(، در پس آزم ــراب در پیش آزم ــم اضط ــن عائ ــا: میانگی ــه ه یافت
ــون )86/00(، در  ــانحه در پیش آزم ــس از س ــترس پ ــم اس ــن عائ ــری )25/07(، میانگی ــون )24/87( و در پیگی ــون )30/47(، در پس آزم در پیش آزم
ــون )37/60(  ــون )45/73(، در پس آزم ــاه در پیش آزم ــه گن ــهای خصیص ــرده مقیاس ــاوه در خ ــه ع ــری )83/60( ب ــون )83/47( و در پیگی پس آزم
ــرده  ــری )34/67(، در خ ــون )34/40( و در پیگی ــون )39/87(، در پس آزم ــاه در پیش آزم ــت گن ــای حال ــرده مقیاس ه ــری )37/80(، در خ و در پیگی
ــي  ــون تعقیب ــد، از آزم ــت آم ــه دس ــری )60/53( ب ــون )60/87( و در پیگی ــون )39/53(، در پس آزم ــی در پیش آزم ــای اخاق ــای معیاره مقیاس ه
ــاه و  ــس اضطــراب، افســردگی، احســاس گن ــل واریان ــج تحلی ــه عــاوه نتای ــا اســتفاده شــد، ب ــه دو میانگین ه ــز جهــت مقایســه دو ب ــي نی بن فرون
اســترس پــس از ســانحه بــرای عامــل بیــن گروهــی )P<0/001( معنــادار بــود؛ ایــن بدیــن معناســت کــه در اضطــراب، افســردگی، اســترس پــس از 
ســانحه و احســاس گنــاه بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در طــی مراحــل پژوهــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد کــه حاکــی از تأثیــر مداخلــه روان 

درمانــی پویشــی فشــرده کوتــاه مــدت اســت و در دوره پیگیــری دو ماهــه نیــز پایــدار بــوده اســت.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان پویشــی فشــرده کوتــاه مــدت بــه شــیوه گروهــی، راهبــردی مؤثــر در بهبــود عائــم 
ــه  ــوان از آن ب اضطــراب، افســردگی، اســترس پــس از ســانحه و احســاس گناه در افــراد داغدیــده ناشــی از بیمــاری کوویــد 19 مــی باشــد و مــی ت

عنــوان روش درمانــی مؤثــر بهــره بــرد.
کلید واژه ها: کووید- 19، اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، احساس گناه، روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت.
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مقدمه
ــال  ــد 19 در ح ــاری کووی ــور بیم ــبب ظه ــه س ــری ب ــدن بش تم
ــاری  ــیوع بیم ــت. ش ــزاره اس ــن ه ــن دوره ای ــور از بحرانی تری عب
کوویــد 19 در 30 ژانویــه 2020 توســط ســازمان بهداشــت جهانــی 
بــه عنــوان یــک اورژانــس بهداشــت عمومــی اعــام شــده اســت؛ 
زیــرا ایــن بیمــاری اولیــن بــار در دســامبر 2019 در چیــن گــزارش 
شــد و هــم چنــان در سراســر قــاره هــا ادامــه دارد. ایــن بیمــاری 
عفونــی غیــر قابــل پیــش بینــی، ســریع و در حال گســترش ســبب 
هشــیاری، اضطــراب و نگرانــی در سرتاســر جهان شــده اســت )1(. 
تاثیــرات روان شــناختی ناشــی از ایــن بیمــاری مــی توانــد شــامل 
عصبانیــت، ســرخوردگی، تنهایــی، اضطــراب، افســردگی، اســترس 
ــی  ــه خودکش ــدیدتر از جمل ــب ش ــی عواق ــانحه و حت ــس  از  س  پ
باشــد )4،3،2(. بــه عــاوه واکنــش هــای اســترس آور و تروماتیــک 
ثانویــه مراقبــان خانگــی بــه ایــن اپــی دمــی ممکــن اســت شــامل 
خســتگی، تــرس، کنــاره گیــری و احســاس گناه باشــد )1(. 
ــواده و  ــا در خان ــی از اعض ــرگ یک ــتگان و م ــت دادن وابس از دس
اختــال در فراینــد داغدیگــی و ســوگواری مــی تواننــد منجــر بــه 
مشــکات جــدی در ســازگاری شــده و زمینــه ســاز بــروز اختــال 

اســترس پــس از ســانحه، افســردگی شــود )8 ،7، 6، 5(.
پژوهــش هــا نشــان داده کــه بــروز بیمــاری هایــی ماننــد بیمــاری 
ــت مشــکات جــدی جســمانی و کاهــش  ــه عل هــای تنفســی ب
کیفیــت روابــط در زندگــی ســبب بــروز اضطــراب ناشــی از بیمــاری 
در افــراد خواهــد شــد )10، 9( بــه عــاوه عائــم شــناختی، عاطفی، 
رفتــاری و جســمانی اضطــراب و اســترس ناشــی از ایــن بیمــاری 
همــه گیــر ســبب ایجــاد برخــی ناهنجــاری هــای رفتــاری در افراد 
ماننــد کنــار کشــیدن از دیگــران، غفلــت از مســئولیت هــا، افزایــش 
مصــرف  مــواد  مخــدر و ســرزنش دیگــران مــی شــود. اضطــراب، 
عائــم و وضعیــت هــای عاطفــی غیرطبیعــی از جملــه درد، خشــم، 

افســردگی، غــم و تنهایــی را نیــز بــه همــراه دارد )12،11(.
ــراد  ــاری، در اف ــی از بیم ــراب ناش ــترس و اضط ــر اس ــاوه ب ع
بازمانــده و یــا داغدیــده عواملــی از قبیل دســتورالعمل هــای مربوط 
بــه خانــه مانــدن مــی توانــد مشــکاتی از قبیــل افســردگی را در 
افــراد بــه وجــود آورد )13(. در پژوهشــی مــروری نشــان داده شــده 
ــار اضطــراب، افســردگی  ــد 19 در کن ــاری کووی ــان بیم ــه در زم ک
ــده بــه عنــوان بیشــترین  ــا 26 درصــد در بیــن افــراد بازمان نیــز ب
مشــکل روان شــناختی ثبــت شــده اســت. براســاس پژوهــش هــا 
ــه عــاوه محدودیــت  ــات و ســوگ ناتمــام و ب ــراز هیجان عــدم اب
ــد  ــی توان ــدگان م ــرای بازمان ــی ب ــط اجتماع ــراری رواب در برق

ــد )14(.  ــراد باش ــاز مشــکات افســردگی در اف زمینه¬س

بــه عــاوه پژوهــش هــا نشــان داده کــه شــیوع بیمــاری کوویــد 19 
و قرنطینــه شــدن افــراد در محیــط خانــه و همچنین از دســت دادن 
ــرای احســاس  ــه را ب ــد زمین ــی توان ــام، م ــزان و ســوگ ناتم عزی
ــود آورد  ــه وج ــراد را ب ــیب در اف ــس  از  آس ــترس  پ ــی و اس تنهای
)15(. شــیوع عائــم اســترس  پــس  از  ســانحه بعــد از همــه گیــری 
ــه  ــا بلک ــراد مبت ــا در اف ــه تنه ــان ن ــر جه ــد  19 در سرتاس کووی
در افــراد ســالم و بازمانــدگان و داغدیــدگان نیــز گســترش یافتــه 
اســت. بــر ایــن مبنــا قــرار گرفتــن در معــرض مــرگ بــه ســبب 
بیمــاری کوویــد 19 ممکــن اســت ســبب اختال  اســترس حاد شــود 
و بــه عــاوه وجــود مشــکاتی در زمینــه محدودیــت در شــرکت 
در مراســم خاکســپاری و ممنوعیــت حضــور بســتگان ایــن عارضــه 

را بدتــر مــی نمایــد )3(. 
از مهمتریــن عوامــل تشــدید کننــده اضطــراب، افســردگی و حتــی 
اســترس پــس از ســانحه، احســاس گناه مــی باشــد، بــه گونــه ای 
کــه پاتولوژیــک بــودن ایــن مولفــه مــی توانــد تبیین کننــده عــود 
بیمــاری روانــی در افــراد باشــد )16(. افــراد بازمانــده و داغدیــدگان 
هنگامــی کــه متوجــه ابتــای شــدید دوســتان و عزیزان هســتند و 
از اینکــه مجبــور بــه رعایــت فاصلــه اجتماعــی بــا آنــان هســتند 
ــی  ــا متوف ــا و ی ــه عضــو مبت ــروس ب ــال وی ــا از احتمــال انتق و ی
ممکــن اســت بــه شــدت دچــار احســاس گنــاه کاذب شــوند )17(؛ 
لــذا ایــن مولفــه بــه شــدت بــر ســامت روان شــناختی آنــان تاثیــر 
مــی گــذارد. فرویــد و اریکســون معتقــد بودنــد کــه احســاس گناه 
ــد و  ــی کنن ــازی م ــی ب ــیب شناس ــد و آس ــزی در رش ــش مرک نق
 ،PTSD ،ــردگی ــه افس ــی از جمل ــی  روان ــیب  شناس ــواع آس ــا ان ب
اضطــراب و ســایر اختــالات مرتبــط اســت، امــا بــه طــور تاریخــی 
مطالعــه ایــن هیجــان مــورد غفلــت واقــع شــده اســت )18(. بــه 
عــاوه رویکردهــای روان پویشــی و بــه طــور خــاص روان پویشــی 
ــی              ــامت روان ــل س ــاه را عام ــه گن ــدت، تجرب ــاه م ــرده کوت فش

ــد )19(.  مــی دان
بــا توجــه بــه پیامدهــای روان شــناختی گســترده ناشــی از 
ــزوم انجــام پژوهــش  ــل توجــه، ل ــا، یکــی از موضوعــات قاب کرون
ــرای  ــش ب ــناختی ثمربخ ــای روان ش ــون و درمان ه ــای گوناگ ه
ــی، در  ــه عبارت ــت. ب ــده اس ــای داغدی ــواده ه ــدگان و خان بازمان
ــه  ــی از جمل ــل درون  روان ــی عوام ــی بررس ــل بیرون ــار عوام کن
ــت  ــرش واقعی ــط و پذی ــت رواب ــت، کیفی ــات، امنی ــراز احساس اب
هــای هیجانــی جهــت رفــع ایــن مشــکات شــایع ضروری اســت. 
ــان  ــراد درم ــه اف ــن گون ــان ای ــرای درم ــا ب ــه رویکرده از جمل
 Intensive Short-Term( روان پویشــی  فشــرده  کوتاه مــدت
Dynamic Psychotherapy( اســت. روان درمانــی های  پویشــی  
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ــو،  ــیفنیوس، دوانل ــالان، س ــای م ــق فعالیت ه ــدت، از طری کوتاه م
 Malan, Siphnius, Dovanlo, پــولاک، هورنــر و دی جانــگ
Pollack, Horner, and De Jang تکامــل یافــت )20(. وجــوه 

مشــترک مداخلــه روان پویشــی فشــرده  کوتاه مــدت، تجربــه 
ــالای  ــطوح ب ــان، س ــه درم ــن جلس ــق حی ــای عمی ــان ه هیج
فعالیــت درمانگــر، تشــویق بیمــار بــه همــکاری و توجــه فعــال بــه 
محدودیــت هــای زمانــی و همیــن طــور داشــتن تمرکــز درمانــی و 
ــی  پویشــی،  ــژه اســت )21(. در روان درمان معیارهــای انتخــاب وی
تعارضــات هیجانــی بــه عنــوان ریشــه اختــالات روانی فــرض می 
شــود کــه از تجربیــات اولیــه فــرد برمــی خیــزد. در ایــن رویکــرد 
نیــز تــاش پیوســته درمانگــر بــرای تجربــه عمیــق هیجانــی بــه 
ــوان عنصــری شــفابخش اســت )22(. مطالعــه گســترده در دو  عن
دهــه گذشــته نشــان داده کــه افشــا، چــه گفتــاری چــه نوشــتاری، 
ســامت جســمانی، روانــی و عملکــرد سیســتم ایمنــی و اعصــاب 
خود مختــار را بهبــود مــی بخشــد )23(. موضــع فعــال درمانگــر و 
بــه کارگیــری صحیــح فنــون در ایــن موضــع ســبب مــی شــود تــا 
مراجعــه کننــده در کوتــاه تریــن زمــان عمــق احساســات و افــکار 
خــود را شناســایی و لمــس نمایــد و ســامت روانــی بیشــتری بــه 
ــدت  ــرده کوتاه م ــی  فش ــی  پویش ــد روان درمان ــاورد. تاکی ــت بی دس
بــر کمــک فــوری بیمــار بــرای تجربــه هیجانات ناهشــیاری اســت 
ــال و  ــای اخت ــانه ه ــروز نش ــیار، ب ــراب ناهش ــب اضط ــه موج ک

ــاع هــای گوناگــون شــده اســت )24(.  دف
ــای  ــه ه ــی در نمون ــور بالین ــه ط روان درمانی پویشــی کوتاه مدت ب
بــا مشــکات چندگانــه روان پزشــکی و نمونــه ای از بیمــاران دارای 
افســردگی، اضطــراب، اســترس حــاد بــا مقاومــت بــالا و اختالات 
شــخصیت موثــر واقــع شــده اســت )26، 25(. پژوهش هــای 
ــی  پویشــی  فشــرده   مختلفــی )29، 28 ،27( اثربخشــی روان درمان
ــی و  ــراب اجتماع ــاوم، اضط ــردگی مق ــان افس ــدت در درم کوتاه م
اســترس  پــس  از  ســانحه را نشــان داده انــد. پژوهش  هــای مختلفــی 
نیــز )32، 31، 30( از پروتــکل روان درمانــی  پویشــی  فشــرده  
ــد.  ــه صــورت گروهــی بهــره گرفتــه ان ــو )24( ب کوتاه مــدت دوانل
ــت  ــد19 و اهمی ــاری کووی ــودن بیم ــور ب ــه نوظه ــه ب ــا توج ب
ــانحه  ــس   از  س ــترس  پ ــاس گناه و اس ــردگی، احس ــراب، افس اضط
ــامت  ــر روی س ــاری ب ــن بیم ــایع ای ــای ش ــوان پیامده ــه عن ب
روان افــراد داغدیــده و تعــداد محــدود پژوهــش هایــی کــه در ایــن 
ــه واکنشــهای روان- ــا توجــه ب ــه اســت و ب ــه صــورت گرفت زمین
شــناختی پایــدار در همــه حوزه هــای اجتماعــی و اقتصــادی 
ناشــی از گســترش بیمــاری کوویــد19، لــزوم توجــه بــه وضعیــت 
ــد. از ایــن رو  ــان بیــش از پیــش ضــرورت می یاب روان شــناختی آن

ــی  ــا روان درمان ــه آی ــن اســت ک ــه بررســی ای ــن مطالع هــدف ای
اضطــراب،  عائــم  درکاهــش  کوتاه مــدت  فشــرده    پویشــی  
ــراد  ــانحه در اف ــس  از  س ــترس  پ ــاس گناه و اس ــردگی، احس افس

ــر؟ ــا خی ــت ی ــر اس ــد 19موث ــاری کووی ــی از بیم ــده ناش داغدی

روش کار
ــون-  ــوع پیش آزم ــی از ن ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض روش  پژوه
ــه  ــری دوماه ــا دوره پیگی ــراه ب ــرل هم ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه افــراد داغدیــده 
ــتگان و  ــزان، وابس ــه عزی ــت ک ــد 19 اس ــاری کووی ــی از بیم ناش
دوســتان نزدیــک خانــواده خــود را بــه ســبب ایــن بیماری از دســت 
داده انــد و مــدت بیــش از دو مــاه از مــرگ عزیزانشــان می گــذرد و 
بــه عــاوه موجــب ظهــور عائــم روان شــناختی ناســازگار )عائــم 
اضطــراب، افســردگی، احســاس گناه و اســترس پــس از ســانحه( در 
آنــان شــده و در بــازه زمانــی خــرداد 1399 تــا اواخر مــرداد 1399به 
کلینیــک آگاهــش شــهر کــرج مراجعــه کــرده بودنــد. از میــان آنهــا 
30 نفــر بــه صــورت نمونــه گیــری هدفمنــد و از طریــق مصاحبــه 
ــی در دو  ــی تصادف ــد توال ــزار تولی ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاب و ب انتخ
گــروه 15 نفــری، درمــان مبتنــی بــر روان درمانــی پویشــی فشــرده 
کوتــاه مــدت و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. بــه عــاوه جهــت 
ــاس  ــده، مقی ــراد داغدی ــالا در اف ــه ب ــط ب ــم متوس ــنجش عائ س
افســردگی بــک )عائــم افســردگی متوســط بــه بــالا یعنــی نمــره 
20 تــا 63(، مقیــاس  اضطــراب بــک )عائــم اضطــراب متوســط به 
بــالا یعنــی نمــره 16 تــا 25( و مقیــاس اســترس  پــس  از  ســانحه 
)عائــم اســترس  پــس  از  ســانحه متوســط بــه بــالا یعنی نمــره 75 
بــه بــالا( و احســاس گنــاه )عائــم متوســط بــه بــالا  یعنــی نمــره 
بیــن 45 تــا 75 احســاس گنــاه کــم، 75 تــا 150 متوســط و نمــره 
ــرا  ــر اج ــط مصاحبه گ ــاد( توس ــاه زی ــاس گن ــر از 225 احس بالات
شــد. عــاوه بــر آنچــه گفتــه شــد، ماک هــای ورود بــه پژوهــش 
عبــارت بودنــد از: رضایــت آگاهانــه و میــل بــه ورود بــه پژوهــش، 
حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، دامنــه ســنی 18 تــا 65 ســال، 
وجــود ســایکوز و مصــرف مــواد و مــرگ عزیــزان در فاصلــه زمانی 
ــه ایــن دلیــل کــه  ــا )ب ــه ســبب بیمــاری کرون کمتــر از دو مــاه ب
ــس از  ــاه پ ــی کوت ــی خیل ــه زمان ــا فاصل ــد ب ــی نبای ــه درمان مداخل
وقــوع فقــدان صــورت گیــرد زیــرا جلــوی فراینــد طبیعــی ســوگ 
را میگیــرد؛ لــذا افــرادی کــه بــالای 2 مــاه از مــرگ عزیزان شــان 
می گذشــت انتخــاب شــدند(، ماک هــای خــروج از پژوهــش نیــز 
ــود. در  ــه ادامــه درمــان ب شــامل عــدم تمایــل شــرکت کنندگان ب
ــری دو  ــا دوره پیگی ــراه ب ــون هم ــون- پس آزم ــل پیش آزم مراح
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ماهــه از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــده اســت. 
 Beck Depression ــش دو ــک ویرای ــه افســردگی ب پرســش نام
ــرای  ــه ب ــنامه هایی ک ــن پرسش Inventory-2   )BDI-II(: از بی

ــردگی  ــنامه افس ــت، پرسش ــده اس ــه ش ــردگی تهی ــنجش افس س
ــی نشــانه  ــرای ارزیاب ــا ب ــن ابزاره ــه مناســب تری ــک-2، از جمل ب
ــنامه  ــن پرسش ــت. ای ــی اس ــردگی در دوران داغدیدگ ــای افس ه
شــکل بازنگــری شــده ی پرســش نامــه افســردگی بــک اســت که 
جهــت ســنجش افســردگی در نوجوانان و بزرگســالان تدوین شــده 
اســت. پرســش نامــه 21 مــاده دارد، مــاده هــای ایــن پرسشــنامه 
ــر  ــای )از صف ــار درجه ــرت چه ــاس لیک ــک مقی ــتفاده از ی ــا اس ب
ــاری  ــم جســمی، رفت ــی شــوند و عائ ــذاری م ــره گ ــا ســه( نم ت
و شــناختی افســردگی را ارزیابــی می کنــد. مجمــوع نمــرات ایــن 
ــرد. نمــره افســردگی بیــن  ــرار می گی ــا 63 ق پرسشــنامه بیــن 0 ت
ــا 19  ــرات 14 ت ــی، نم ــردگی جزئ ــده افس ــان دهن ــا 13 نش 0 ت
نشــان دهنــده افســردگی خفیــف؛ نمــرات 20 تــا 28 نشــان دهنــده 
افســردگی متوســط و نمــرات 29 تــا 63 نشــان دهنــده افســردگی 
ــات  ــب ثب ــاخ 86/. و ضری ــای کرونب ــب آلف ــت.  ضری ــدید اس ش
درونــی 92/. در جمعیــت آمریکایــی و ضریــب آلفای کرونبــاخ 91/. 
و ضریــب پایایــی 94/. در نمونــه ایرانــی بدســت آمــده اســت )33(. 
در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ 87/. بدســت آمــد و 
ایــن پرسشــنامه بــه منظــور تعییــن شــدت افســردگی و داغدیدگــی 

مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
ــن پرســش نامــه یــک  ــک  )BAI(: ای پرســش نامــه اضطــرب ب
ــراب  ــدت اضط ــری ش ــدازه گی ــرای ان ــی ب ــنامه خودگزارش پرسش
در نوجوانــان و بزرگســالان اســت. ایــن پرسشــنامه 21 مــاده دارد 
ــانه  ــد و نش ــی باش ــنامه 63 م ــن پرسش ــره در ای ــن نم و بالاتری
هــای اضطــراب را بــا طیــف لیکــرت 4 درجهــای )صفــر تــا ســه( 
ــه  ــرد، ب ــرار میگی ــا 63 ق ــن 0 ت ــرات بی ــی نم ــنجد. دامنه میس
ــد،  ــن ح ــراب در کمتری ــر اضط ــا 7 بیانگ ــره 0 ت ــه نم ــوری ک ط
ــا 25 بیانگــر اضطــراب  ــف، 16 ت ــا 15 بیانگــر اضطــراب خفی 8 ت
ــب  ــت. ضری ــدید اس ــراب ش ــر اضط ــا 63 بیانگ ــط و 26 ت متوس
ــس  ــون- و پ ــش آزم ــی پی ــب پایای ــاخ 92/. و ضری ــای کرونب آلف
ــق  ــی از ظری ــب پایای ــای 92/. و ضری ــب آلف ــون 75/. و ضری آزم
دونیــم ســازی برابــر بــا 91/. در مطالعــه ایرانــی بــه دســت آمــده 
اســت )34( در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ 92/. بدســت آمــد 
و در ضمــن ایــن پرســش نامــه بــه منظــور تعییــن شــدت اضطراب 

ــرار گرفــت. مــورد اســتفاده ق
مقیــاس اختــال اســترس پــس از ســانحه Mississippi : مقیــاس 
ــن و  ــس از ســانحه Mississippi توســط کی ــال اســترس پ اخت

ــاس خودگزارشــی  ــن مقی ــه اســت )35(. ای همــکاران تحــول یافت
ــترس  ــال اس ــای اخت ــانه ه ــدت نش ــی ش ــرای ارزیاب ــت و ب اس
ــرده می شــود. مقیــاس اختــال اســترس  ــکار ب پــس از ســانحه ب
ــروه  ــج گ ــه در پن ــم دارد ک ــس از ســانحه Mississippi 35 آیت پ
ــی،  ــری، کرخت ــه مجــدد، کناره گی ــدی مــی شــود: تجرب ــه بن طبق
ــاس  ــا یــک مقی بیــش برانگیختگــی و خــود آزاری. آزمودنی هــا ب
پنــج درجــه ای )غلــط، بــه نــدرت، درســت، گاهــی درســت خیلــی 
ــا  ــن گزینه ه ــد، کل ای ــخ می دهن ــت( پاس ــا درس ــت، کام درس
بــه ترتیــب5، 4، 3، 2، 1 نمــره گــذاری می شــوند دامنــه کل 
نمــرات یــک قــرد از 35 تــا 175 خواهــد بــود. نمــره 107 و 
ــرد  ــس از ســانحه در ف ــال اســترس پ ــر بیانگــر وجــود اخت بالات
اســت ایــن مقیــاس همســانی درونــی بالایــی دارد. ایــن ضریــب 
ــت  ــه دس ــا 94/. ب ــاخ از 86/. ت ــای کرونب ــق آلف ــی از طری پایای
ــالا  ــز ب ــاس نی ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای ــب پایای ــده اســت. ضری آم
گــزارش شــده اســت. مقیــاس اختــال اســترس پــس از ســانحه 
Mississippi اعتبــار بالایــی دارد و همبســتگی بســیار خوبــی بــا 

ســایر ابزارهــای PTSD دارد )23(. ایــن مقیــاس در ایــران توســط 
گــودرزی  اعتباریابــی و آلفــای کرونبــاخ برابــر 92/. گــزارش شــده 
ــز از  ــور نی ــاس مذک ــان مقی ــی  همزم ــن روای ــت تبیی ــت. جه اس
ابــزار فهرســت زندگــی، فهرســت PTSD و ســیاهه پــادوآ اســتفاده 
ــک از  ــر ی ــا ه ــتگی Mississippi ب ــب همبس ــه ضری ــد ک گردی
ــت )36(. در  ــده اس ــزارش ش ــب 82، 23، 75/. گ ــه ترتی ــا ب آن ه

ــر 92/. بدســت آمــد. ــاخ براب ــز آلفــای کرونب پژوهــش حاضــر نی
ــز : ایــن پرسشــنامه دارای  پرسشــنامه احســاس گناه کوگلــر و جون
45 گویــه و ســه خــرده مقیــاس خصیصــه گنــاه بــا ســوالات 2، 5، 
6، 8، 9، 10، 12، 14، 20، 21، 23 و 26، حالــت گنــاه بــا ســوالات 
4، 16، 17، 19، 30، 33، 36، 37، 43 و 45، معیارهــای اخاقــی بــا 
ســوالات 1، 3، 7، 11، 13، 15، 18، 22، 24، 25، 27، 28، 29، 31، 
32، 34، 35، 38، 39، 40، 41، 42 و 44 را اندازه گیــری مــی کنــد. 
ــه  ــت ک ــوده اس ــه ای ب ــرت 5 درج ــف لیک ــذاری در طی ــره گ نم
کامــا موافقــم 5 نمــره، موافقــم 4 نمــره، نســبتا موافقــم 3 نمــره، 
ــرد.  ــی گی ــق م ــره تعل ــم 1 نم ــا مخالف ــره و کام ــم 2 نم مخالف
ســوالات 3، 4، 6، 7، 11، 13، 18، 19، 23، 28، 30، 32، 33، 35، 
39، 40، 41، 42 و 43 بــه طــور معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند 
کــه نشــانگر گنــاه کمتــر یــا پایبنــدی نــازل تــر بــه معیارهاســت. 
در یــک پژوهــش پایایــی پرسشــنامه بــا آلفــای کرونبــاخ بررســی 
ــای  ــاه 0/72، معیاره ــت گن ــاه 0/75، حال ــه گن ــب خصیص و ضری
اخاقــی 0/68 و کل ســوالات 0/74 بــه دســت آمــده اســت )37(. 
در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ بررســی و ضریــب خصیصــه 
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ــی 0/68 و کل  ــای اخاق ــاه 0/75، معیاره ــت گن ــاه 0/78، حال گن
ســوالات 0/75بدســت آمــد.

شــیوه اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از انتخــاب               
ــش و  ــروه آزمای ــه دو گ ــا ب ــن کــردن آنه ــا و جایگزی ــی ه آزمودن
ــر  ــی ب ــی مبتن ــکل درمان ــا، پروت ــش آزمونه ــرای پی ــرل و اج کنت
ــه تعــداد  ــر گــروه آزمایــش بــه مــدت 3 مــاه، ب رویکــرد دوانلــو ب
ــا  ــوری و ب ــورت حض ــه ص ــه ب ــه ای مداخل ــه  90 دقیق 15 جلس
ــا  ــت. ام ــورت گرف ــتی ص ــای بهداش ــل پروتکل ه ــت کام رعای
ــان  ــس از پای ــرد. پ ــت نک ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت گ
آزمــون، پس آزمــون و دوره پیگیــری بــر روی هــر دو گــروه اجــرا 
شــد و نتایــج دو گــروه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در این 
پژوهــش ماحظــات اخاقی زیــر رعایت گردیــد: اصــل رازداری در 
طــول پژوهــش، رضایــت آگاهانــه از ورود بــه پژوهــش، در اولویــت 
قــرار دادن ســامت روان شــناختی شــرکت کنندگان و اینکــه اگــر 
ــه  ــخ گویی ب ــد پاس ــه و فراین ــرکت در مداخل ــه ش ــل ب ــراد تمای اف
ــته  ــرام گذاش ــا احت ــت آن ه ــه خواس ــتند ب ــش نامه ها نداش پرس
ــی، در  ــات درمان ــی جلس ــرل روای ــنجش و کنت ــرای س ــد. ب می ش

طــول جلســات از آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش خواســته شــد تــا 
خاصــه شــفاهی از مطالــب و مداخلــه هــای درمانــی اجــرا شــده 
را ارائــه دهنــد تــا منطبــق بــودن آن بــا ســاختار پروتــکل جلســات 
ــا از  ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــردد. جه ــخص گ ــی، مش درمان
ــکل  ــد. پروت ــتفاده گردی ــرر اس ــس مک ــل کواریان ــه و تحلی تجزی

ــد.  ــر اجــرا گردی ــه صــورت زی ــی ب جلســات درمان
محتــوای جلســات درمانی مطابــق دســتورنامه روان درمانی  پویشــی  
کوتاه مــدت، یعنــی مراحــل هفت گانــه پرســش درخصــوص 
مشــکات، فشــار، چالــش، مقاومــت  انتقالــی، دســت یابی مســتقیم 
ــق  ــال و کاوش  پویشــی  ناهشــیار مطاب ــل  انتق ــه ناهشــیار، تحلی ب
بــا کتابچــه راهنمــای روان درمانی پویشــی دوانلــو )24( بــه صــورت 
ــدول1(.   ــت )ج ــورت گرف ــش ص ــروه آزمای ــر روی گ ــی ب گروه
ــان  ــس از پای ــرد. پ ــت نک ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت گ
آزمــون، پس آزمــون و دوره پیگیــری بــر روی هــر دو گــروه اجــرا 
شــد و نتایــج دو گــروه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. جهت 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تجزیــه و تحلیــل کواریانــس مکــرر 

اســتفاده گردیــد.

جدول 1: محتوای جلسات بر مبنای پروتکل روان درمانی  پویشی فشرده  کوتاهمدت )دوانلو، 1995(

محتوای درمانجلسات درمان

در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی که درمان گری آزمایشی نام دارد، برای ارزیابی اولیه  1
مشکل بیماران پرداخته شد.

2 
در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمایشی پیگیری انجام شده است. از این لحظه، یعنی جلسه دوم به بعد با توجه به روند 

در حال حرکت بین مثلث تعارض، شخص و نوع دفاع های 11 گانه بیماران، مداخات مناسب و موثر مربوط به هر کدام به اجرا درآمده است؛ و 
این روند تا جلسات پایانی بسته به نوع دفاع های به کار گرفته توسط بیمار ادامه خواهد یافت. انواع دفاع های تاکتیکی متداول و مداخات موثر 

مربوط به هر کدام به طور خاصه در ادامه بیان می گردد.

کار با دفاع های تاکتیکی واژه های سربسته )در لفافه سخن گفتن(، واژه های فراگیر- پوششی، مداخات موثر؛ شک کردن، چالش کردن، چالش  3
با دفاع

بررسی واژه های تخصصی مورد استفاده بیماران، دفاع های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و احتمالی. مداخله موثر: چالش با دفاع  4
های بیماران و تردید در دفاع.

بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. مداخله های موثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع و  5
مسدود کردن دفاع.

دفاع های عقانی سازی و کلیگویی و تعمیم دادن. مداخله های موثر: روشنسازی، سدسازی، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاع. 6
تاکتیک های منحرف سازی و فراموش کردن. مداخات موثر: مسدود کردن دفاع و تردید در دفاع، چالش با دفاع. 7
انکار و تکذیب کردن، مداخات موثر: روشن کردن تردید در دفاع و چالش با دفاع. 8
بیرونی سازی و ابهام، مداخات موثر: روشن کردن و چالش با دفاع 9
طفره رفتن، تردید وسواسی: مداخات موثر: روشن کردن، چالش با دفاع. 10
بدنی سازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله موثر: روشن سازی. 11
سرکشی، نافرمانی، مقدمه چینی و گریه دفاعی و طیف دفاع های واپسرونده. مداخات موثر: رویارویی، چالش و درگیری مستقیم، روشن سازی. 12

صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، عائم غیرکامی، تبعیت و انفعال، مداخات موثر: روشن کردن، تردید در دفاع، چالش با دفاع،  13
روشن کردن، چالش.

در دو جلسه آخر ضمن تحکیم دستاوردها، برنامه پیگیری و بخصوص زمان انجام پس آزمون اعام و ضمن تشکر از بیماران، پایان جلسات اعام  14 و 15
شد.
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یافته ها
جدول 2: فراوانی و درصد تحصیات و میانگین و انحراف معیار سن افراد نمونه

تحصیلات
آماره گروه کنترلگروه آزمایش

chi-squarePدرصدفراوانیدرصدفراوانی

13/3%13/32%2زیر دیپلم و دیپلم

0/2530/969
60%66/79%10لیسانس

20%13/33%2فوق لیسانس
6/7%6/71%1دکترا
100%10015%15کل

سن
آماره گروه کنترلگروه آزمایش

t-testPانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

31/533/73933/604/7330/2190/195

ــن  ــن میانگی ــات و همچنی ــی و درصــد تحصی ــدول 2( فراوان )ج
ــان  ــرل را نش ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ ــار س ــراف معی و انح
ــه  ــل از مقایس ــده حاص ــت آم ــی دو بدس ــزان خ ــد. می ــی ده م
ــا 0/253=    ــر ب ــات براب ــر تحصی ــروه در متغی ــای دو گ فراوانی ه

chi-square می باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری 

معنــادار نمی باشــد )P=0/969( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن دو 
گــروه از نظــر تحصیــات مــی باشــد. همچنیــن افــراد دو گــروه از 

.)P=0/195 ،t-tes =0/219( ــد ــا بودن ــن همت ــر س نظ
جدول 3: میانگین و انحراف معیار اضطراب، افسردگی، احساس گناه و استرس پس از سانحه

مرحله سنجشمتغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب
28/531/18730/271/624پیش آزمون
22/272/40429/871/727پس آزمون
22/732/49229/931/792پیگیری

افسردگی
30/470/99030/931/100پیش آزمون
24/872/58830/471/457پس آزمون
25/072/60430/601/404پیگیری

خصیصه گناه
45/730/79945/731/100پیش آزمون
37/602/64045/471/187پس آزمون
37/802/83345/601/121پیگیری

حالت گناه
39/871/24639/871/187پیش آزمون
34/402/02839/731/100پس آزمون
34/671/98839/601/298پیگیری

معیارهای اخاقی
39/531/18739/601/242پیش آزمون
60/879/14940/271/907پس آزمون
60/538/90340/201/859پیگیری

اختال استرس پس از سانحه
86/003/33888/203/406پیش آزمون
83/473/56388/003/273پس آزمون
83/603/50188/003/338پیگیری
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)جــدول3( میانگیــن و انحــراف معیــار اضطــراب، افســردگی، 
احســاس گنــاه و اســترس پــس از ســانحه گــروه آزمایــش و کنترل 
ــه را نشــان  ــراد نمون در پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در اف
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــام آزم ــل از انج ــت. قب داده اس
گیــری مکــرر، بــرای رعایــت پیــش فــرض هــا، نتایــج آزمون هــای 
ــه  ــن بررســی شــد. از آنجــا ک ــی و لوی ــت موچل ام باکــس، کروی
آزمــون ام باکــس بــرای هیــچ یــک از متغیرهــای پژوهــش معنادار 
ــس رد  ــای واریانس-کوواریان ــس ه ــی ماتری ــرط همگن ــود، ش نب

نشــد. همچنیــن معنــادار نبــودن هیــچ یــک از متغیرهــا در آزمــون 
لویــن نشــان داد کــه شــرط برابــری واریانــس هــای بیــن گروهــی 
رعایــت شــده اســت و میــزان واریانــس خطــای متغیــر وابســته در 
ــوان  ــل مــی ت ــن دلی ــه همی ــا همگــن اســت و ب ــروه ه ــام گ تم
ــاه  ــرده کوت ــی فش ــی پویش ــی روان درمان ــی اثربخش ــرای بررس ب
مــدت بــر اضطــراب، افســردگی، احســاس گناه و اســترس پــس از 
ســانحه از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــده 

اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4، 5 و 6 آمــده اســت.

جدول 4: نتیجه آزمون کرویت موچلی اضطراب، افسردگی، احساس گناه و استرس پس از سانحه

معنی داریدرجه آزادیآمارهی کای دوکرویت موچلیمتغیرهای پژوهش

0/29333/11720/049اضطراب
0/11957/52720/001افسردگی

0/07968/62420/001خصیصه گناه
0/16848/18220/001حالت گناه

0/022102/64020/001معیارهای اخاقی
0/17447/16020/001اختال استرس پس از سانحه

ــی  ــت موچل ــون کروی ــج آزم ــی نتای ــدول4( بررس ــاس )ج ــر اس ب
مشــخص کــرد کــه ایــن آزمــون نیــز بــرای اضطــراب، افســردگی، 
احســاس گناه و اســترس پــس از ســانحه معنــادار اســت؛ بنابرایــن 
فــرض برابــری واریانــس هــای درون آزمودنی هــا )فــرض کرویــت( 

رعایــت نمی شــود )P<0/001(. از ایــن رو از آزمــون گریــن 
ــره  ــون تــک متغی ــج آزم ــه منظــور بررســی نتای ــزر ب ــاوس گی ه
ــل اســتفاده شــد کــه  ــرات متقاب ــرات درون گروهــی و اث ــرای اث ب

ــده اســت.  ــج آن در )جــدول 5( آم نتای

جدول 5: تحلیل اندازه گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر اضطراب، افسردگی، احساس گناه و استرس پس از سانحه

توان آماریمجذور اتامقدار احتمالFمنابع تغییر متغیرهای پژوهش

اضطراب
درون گروهی

63/8270/0010/6950/999زمان
49/9650/0010/6410/999زمان*گروه

86/6250/0010/7560/999گروهبین گروهی

افسردگی
درون گروهی

72/4070/0010/7210/999زمان
53/9800/0010/6580/999زمان*گروه

45/0250/0010/9170/999گروهبین گروهی

خصیصه گناه
درون گروهی

96/4770/0010/7750/999زمان
87/2280/0010/7570/999زمان*گروه

98/3400/0010/7780/999گروهبین گروهی

حالت گناه
درون گروهی

80/6760/0010/7420/999زمان
69/7190/0010/7130/999زمان*گروه

52/0410/0010/6500/999گروهبین گروهی

معیارهای اخاقی
درون گروهی

80/4220/0010/7420/999زمان
71/3390/0010/7180/999زمان*گروه

73/3130/0010/7240/999گروهبین گروهی

اختال استرس پس از سانحه
درون گروهی

26/7490/0010/4890/999زمان
19/3400/0010/4090/993زمان*گروه

9/2950/0010/2490/836گروهبین گروهی
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نتایــج )جــدول 5( نشــان مــی دهــد، تحلیــل واریانــس اضطــراب، 
افســردگی، احســاس گناه و اســترس پــس از ســانحه بــرای عامــل 
ــن بدیــن معناســت  ــادار اســت. ای بیــن گروهــی )P<0/001( معن
کــه در اضطــراب، افســردگی، احســاس گناه و اســترس پــس 
ــل  ــی مراح ــرل در ط ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ ــانحه بی از س

پژوهــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد کــه حاکــی از تأثیــر مداخله 
روان درمانــی پویشــی فشــرده کوتــاه مــدت اســت. بــرای بررســی 
ــری در  ــون و پیگی ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــا در مراح ــاوت ه تف
هریــک از متغیرهــا از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه 

نتایــج ایــن آزمــون در )جــدول6( مشــاهده مــی شــود.

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی اضطراب، افسردگی، احساس گناه و استرس پس از سانحه

مقدار احتمالتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمتغیرهای پژوهش

اضطراب
0/001*3/333پیش آزمون-پس آزمون29/40پیش آزمون
0/001*3/067پیش آزمون-پیگیري26/07پس آزمون
0/2670/160-پس آزمون-پیگیري26/33پیگیري

افسردگی
0/001*3/033پیش آزمون-پس-آزمون30/70پیش آزمون
0/001*3/867پیش آزمون-پیگیري27/67پس آزمون
0/5670/074پس آزمون-پیگیري27/83پیگیري

خصیصه گناه
0/001*4/200پیش آزمون-پس آزمون45/73پیش آزمون
0/001*4/033پیش آزمون-پیگیري41/53پس آزمون
0/1670/073-پس آزمون-پیگیري41/70پیگیري

حالت گناه
0/001*2/800پیش آزمون-پس آزمون39/87پیش آزمون
0/001*2/733پیش آزمون-پیگیري37/07پس آزمون
0/0670/999-پس آزمون-پیگیري37/13پیگیري

معیارهای اخاقی
0/001*11/100-پیش آزمون-پس آزمون39/57پیش آزمون
0/001*10/800-پیش آزمون-پیگیري50/57پس آزمون
0/2000/244پس آزمون-پیگیري50/37پیگیري

اختال استرس پس از 
سانحه

0/001*1/367پیش آزمون-پس آزمون87/10پیش آزمون
0/001*1/300پیش آزمون-پیگیري85/73پس آزمون
0/0670/978-پس آزمون-پیگیري85/80پیگیري

* در سطح 0/05 معني دار است.

بــه منظــور مشــخص نمــودن اینکــه اضطــراب، افســردگی، 
احســاس گناه و اســترس پــس از ســانحه در کــدام مرحلــه بــا هــم 
تفــاوت معنــي داري دارنــد از آزمــون تعقیبــي بــن فرونــي اســتفاده 
شــد کــه بــه مقایســه دو بــه دو میانگین هــا پرداختــه شــده اســت. 
ــی پویشــی  )جــدول 6( نشــان مــي دهــد کــه درمــان روان درمان
ــاس گناه و  ــردگی، احس ــراب، افس ــر اضط ــدت ب ــاه م ــرده کوت فش
اســترس پــس از ســانحه بدنــی در هــر دو مرحلــه پــس آزمــون و 
پیگیــري تاثیــر معنــي داري داشــته اســت. همــان کــه کــه نتایــج 
ــا  ــون ب ــن پیش آزم ــاوت میانگی ــد »تف ــان می ده ــدول6( نش )ج
ــری«  ــا پیگی ــون ب ــن پیش آزم ــاوت میانگی ــون« و »تف پس آزم
بیشــتر و معنادارتــر از »تفــاوت میانگیــن پــس آزمــون و پیگیــری« 
اســت کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه روان درمانــی پویشــی 

فشــرده کوتــاه مــدت در مرحلــه پیگیــري مانــدگار بــوده اســت.  

بحث 
ــی  ــی روان درمان ــی اثربخش ــر بررس ــش حاض ــی پژوه ــدف کل ه
ــردگی،  ــراب، افس ــم اضط ــدت در عائ ــاه م ــرده کوت ــی فش پویش
اســترس پــس از ســانحه و احســاس گناه در افــراد داغدیــده 
ناشــی از بیمــاری کوویــد 19 اســت. طبــق یافتــه هــای پژوهــش، 
ــم  ــش عائ ــر کاه ــدت ب ــرده  کوتاه م ــی  فش ــی  پویش روان درمان
اضطــراب، افســردگی، اســترس  پــس  از ســانحه و احســاس گناه در 
افــراد داغدیــده ناشــی از کرونــا در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
تاثیــر معنــاداری داشــته اســت.  ایــن یافتــه بــا پژوهش هــای )30، 

ــت. ــو اس 29، 28، 27، 25( همس
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بــر اســاس رویکــرد درمان پویشــی فشــرده کوتــاه مــدت، اضطراب 
زمانــی در فــرد شــکل مــی گیــرد کــه احساســات و افــکار ممنوعــه 
برانگیختــه شــده انــد و فــرد از احساســات ناهشــیار زیربنایــی آن 
ــم جســمانی  ــر عائ ــد ب ــایی و تاکی ــا شناس ــان ب آگاه اســت. درم
ــی  ــه واقع ــای تجرب ــه ه ــر مولف ــد ب ــا و تاکی ــان ه ــز هیج متمای
احساســات و بــه عــاوه شناســایی مســیرهای جســمانی اضطــراب 
بــه شــناخت نیروهــای پویشــی آسیب شــناختی و علــل اختــال در 
بیمــاران کمــک مــی کنــد و آنهــا را یــاری مــی کنــد تــا اضطــراب 
پیونــد خــورده بــا احساســات متعــارض کــه باعــث تعــارض هــای 
ــه نظــم  ــد ب ــد و ایــن فراین ــی مــی شــود را شناســایی کنن هیجان
بخشــی هیجانــات کمــک مــی کنــد )38(. از ایــن رو بــرای افــراد 
ــل  ــه دلای ــادی را ب ــراب زی ــه اضط ــا ک ــی از کرون ــده ناش داغدی
متنوعــی متحمــل مــی شــوند، روش حاضــر مــی توانــد با اســتفاده 
از شــناخت نیروهای پویشــی آســیب شــناختی، شــناخت مســیرهای 
ــیار،  ــارض ناهش ــات متع ــه احساس ــراب و تجرب ــمانی اضط جس
کمــک شــایانی در جهــت کاهــش اضطــراب و در پیــش گرفتــن 

راهبردهــای انطباقــی تــر بــا شــرایط بحرانــی موجــود باشــد.
ــانه  ــداوم نش ــی و ت ــبب شناس ــی در س ــای روان پویش ــه ه نظری
هــای افســردگی، خشــم معطــوف بــه خــود و ابعــاد متعــارض آن 
را مــورد توجــه قــرار داده اســت. از ایــن حیــث دوانلــو )24( بــرای 
بهبــودی از نشــانه و درمــان موثــر بیمــاران، تجربــه ی خشــم در 
رابطــه ی انتقالــی را حیاتــی مــی دانــد. اســتفاده از راهــکار فشــار 
بــرای تجربــه ی کامــل هیجانــی و چالــش بــا دفــاع هایی کــه علیه 
تجربــه هیجانــی بســیج مــی شــود و مقاومتــی کــه در رابطــه ی 
انتقالــی رخ مــی نمایانــد، منجــر بــه برانگیختــن احساســات انتقالی 
بــه ویــژه خشــم مــی شــود و بــه نوعــی در مــورد ایــن احساســات 
بــازداری شــده، ســرکوب زدایــی صــورت مــی گیــرد و فــرد بــا ابراز 
ــاه،  ــد از ســایه ی احســاس گن عواطــف ســرکوب شــده مــی توان
دردی کــه فرامــن ســخت گیــر موجــب پدیدآیــی آن اســت، رهایی 
یابــد و دوری جویــی از دیگــران و کاســته شــدن روابــط موضوعــی 
کــه پیامــد چنیــن احساســی اســت را بــه حداقل برســاند. لــذا انتظار 
مــی رود بــه مــوازات اســتصحال دریافــت هیجانــی و بینشــی کــه 
ــازداری شــده خــود و  ــات آشــفته و ب بیمــار از ارتبــاط بیــن هیجان
نشــانه هــای بیمــاری کســب مــی کنــد، نشــانه هــا کاهــش یابند و 
بهبــود خلــق حــادث شــود. بــرای افــراد افســرده و داغدیــده ناشــی 
از کرونــا نیــز بــه ســبب عــدم ابــراز مناســب احساســات و تاخیــر در 
فراینــد ســوگ و عــدم پذیــرش واقعیــت هــای هیجانی، ایــن روش 
ــی در افــراد  ــراز هیجان ــه افزایــش اب ــد منجــر ب ــی مــی توان درمان
مبتــا بــه افســردگی شــود کــه ایــن حجــم از افزایــش ابرازگــری 

مــازم بــا کاهــش نشــانه هــای افســردگی شــده و بــه عــاوه این 
تجربــه عمیــق هیجانــی و بیــان آن بــه نوبــه خــود مــی توانــد از 
طریــق کاهــش بــازداری، فرایندهــای شــناختی و نیــز برانگیختگی 

را تنظیــم نمایــد )39(. 
ــم  ــس از ســانحه دارای مجموعــه ای از عائ ــال اســترس پ اخت
اســت کــه در پــی مواجهــه بــا مــرگ واقعــی یــا تهدیــد بــه مــرگ، 
جراحــت جــدی یــا خشــونت جنســی پیــدا مــی شــود، ایــن مواجهه 
ــن  ــراد دارای ای ــر مســتقیم باشــد. اف ــا غی ــد مســتقیم ی مــی توان
ــادآوری  ــاب از ی ــترس زا، اجتن ــه اس ــدد واقع ــه مج ــم، تجرب عائ
ــی  ــی هیجان ــی حس ــش و ب ــدم واکن ــی، ع ــا، برانگیختگ رویداده
را تجربــه مــی کننــد )40(. در درمــان روان پویشــی  فشــرده  
کوتاه مــدت تکنیــک هایــی بــکار مــی رود کــه موجــب تغییراتی در 
حــالات هیجانــی و تجربــه واقعــه اســترس زا مــی شــود، بــه ایــن 
صــورت کــه از یــک ســو هیجانــات و رفتارهــای فعلــی بیمــار، بــر 
تجربیــات گذشــته مبتنــی اســت و موقعیــت هــای فعلــی، بــه علت 
داشــتن شــباهت هایــی بــا تجربیــات گذشــته، رفتارهــا و هیجانــات 
مشــابهی بــه بــار مــی آورد. ایــن الگــو بــه مــرور زمــان، تکــرار و 
تقویــت و نهادینــه مــی شــود. از ســوی دیگــر بــا ایجــاد ظرفیــت 
ســازی هــا در بیمــار و بعــد تحــت فشــار گذاشــتن وی و بــه عاوه 
برانگیختــن هیجانــات او در جلســه درمــان، دفــاع هــا کنــار مــی 
رود و تجربیــات مدفــون گذشــته مرتبــط بــا هیجانــات، از ناخودآگاه 
ســر بــر مــی آورد و امــکان پیونــد دادن آنهــا بــا تجربیــات فعلــی 
ــن  ــود )40(.  ای ــی ش ــا م ــو مهی ــه الگ ــیر و ارائ ــته و تفس و گذش
روش درمانــی بــرای افــراد داغدیــده ناشــی از کرونــا مــی توانــد بــه 
طــور خــاص بــا تمرکــز بــر بازســازی نواقــص هیجانــی و تحمــل 
ــه و کار  اضطــراب و افزایــش ظرفیــت ســازی )41(، امــکان تجرب
ــه ترومــای ناشــی  ــوط ب ــردازش نشــده مرب ــر روی احساســات پ ب
از ایــن اپیدمــی و توانایــی تحمــل و تــاب آوری مــرگ عزیــزان و 

وابســتگان را فراهــم آورد.
باســیل و منســینی در پژوهــش خــود بــه احســاس گنــاه بــه عنوان 
پیــش درآمــد بســیاری از اختــال هــای روانــی اشــاره مــی کننــد 
)42( و بــه عــاوه پژوهــش هــای روبینــاف و مــک نالــی نشــان 
دادنــد کــه بیــن احســاس گناه بــا اضطــراب و افســردگی و اســترس 
ــاه،  ــاس گن ــود دارد. احس ــه وج ــواس رابط ــانحه و وس ــس از س پ
هیجــان ناسازگاریســت و بــه آســانی اصــاح پذیــر نیســت و باعث 
اســترس، اضطــراب، بــازداری و آســیب روانــی می شــود و هنگامی 
ایــن احســاس در فــرد ایجــاد مــی شــود کــه کار انجــام شــده یــا 
ــای روان  ــدگاه رویکرده ــت )43(. از دی ــران نیس ــل جب ــده قاب نش
ــاه مــدت،  ــه طــور خــاص روان پویشــی فشــرده کوت پویشــی و ب
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گرایــش فطــری بــه عشــق و صمیمیــت و تعــارض آن بــا خشــونت 
ــودن  ــاک ب ــبب دردن ــه س ــد ب ــی ده احســاس گناهی را شــکل م
ایــن احســاس، در نتیجــه ایــن تعــارض ســرکوب مــی شــود. چنین 
حجمــی از گنــاه بــا ظرفیــت روانــی بــرای آن ناهمخوان می شــود، 
در نتیجــه ســرکوب مــی گــردد و انــرژی بــه وجــود آمــده از ایــن 
ســرکوب ســوختی بــرای خودتنبیهــی گســترش انــواع اختــالات 
فراهــم مــی آورد )44(، البتــه احســاس گناه مــی توانــد منجــر بــه 
حفــظ رابطــه شــود در عیــن حــال مــی توانــد هســته احتــالات 
ــم  ــل مه ــاس گناه عام ــه احس ــع تجرب ــد؛ درواق ــم باش ــی ه روان
ــاس گناه  ــه احس ــی رود )42(. تجرب ــمار م ــه ش ــی ب ــامت روان س
فراینــد محــوری التیــام بخــش ISTDP و شــاید همــه روان 
ــی،  ــن روش درمان ــت. در ای ــاوم اس ــاران مق ــای بیم ــی ه درمان
اثرالتیــام بخــش قــوی اعمــال فشــار در جهــت حــس کــردن عذاب 
وجــدان برآمــده از خشــم نســبت بــه فــرد مــورد عاقــه ســبب می 
شــود کــه نشــانه هــای پاتولوژیــک و باقیمانــده برطرف و بــه بیمار 
کمــک مــی کنــد تــا آگاهــی حاصــل کنــد کــه خــود او نیــز آســیب 
ــه ایــن ترتیــب خودویرانگــری را در فــرد کاهــش  ــده اســت؛ ب دی
ــدگاه روان پویشــی راه خــروج از ســیاه  ــع از دی مــی دهــد. در واق
چــال و عائــم پاتولوژیــک از جملــه افســردگی و اضطــراب و ســایر 
اختــالات از میــان تابــوت هــای ناخودآگاه از مســیر عــذاب وجدان 
و عشــق نهفتــه زیــر آن مــی گــذرد؛ بنابرایــن مولفــه احســاس گناه 
متغیــری مهــم و واســطه ای قلمــداد مــی شــود کــه بــا تمرکــز بــر 
ــر نشــانه  ــوان ب ــی ت ــردن آن م ــه ک ــا فشــار جهــت تجرب آن و ب
هــای انــواع اختــالات روانــی غلبــه نمــوده و بــه واقعــه درمانــی 
مهمــی منجــر شــود )45(؛ ؛ از ایــن رو بــرای افــراد داغدیــده ناشــی 
از کرونــا کــه احســاس گنــاه پاتولوژیــک آنهــا بــه صــورت بالقــوه 
مــی توانــد از یــک ســو در اثــر آســیب پذیــری هــای دوره کودکــی 
و بخصــوص در محیــط خانوادگــی شــکل گرفتــه باشــد و از ســوی 
دیگــر افــراد بازمانــده و داغدیــدگان هنگامــی کــه متوجــه ابتــای 
شــدید دوســتان و عزیــزان هســتند و از اینکــه مجبــور بــه رعایــت 
فاصلــه اجتماعــی بــا آنــان هســتند و یــا از احتمــال انتقــال ویروس 
بــه عضــو مبتــا و یــا متوفــی ممکــن اســت احســاس گناه شــدید 
در آنهــا پدیــدار شــود کــه زمینــه ســاز انــواع مشــکات روانــی از 
ــا  ــی ب ــذا ایــن روش درمان ــه افســردگی و اضطــراب اســت؛ ل جمل
ــد  ــی توان ــردن احســاس گناه م ــال فشــار در جهــت حــس ک اعم

بــر نشــانه هــای انــواع اختــالات روانــی غلبــه نمــوده و بــه واقعــه 
درمانــی مهمــی در ایــن افــراد منجــر شــود.

ــد ســایر پژوهــش هــا دارای محدودیــت  ــز مانن ــن پژوهــش نی ای
هایــی بــود. در ایــن پژوهــش، افزایــش جلســات درمانــی فراتــر از 
محــدوده زمانــی ســه مــاه بنــا بــه دلایلــی مقــدور نبــود. درمــان 
ــذا کاوش و  ــرادی، ل ــه انف ــه ن ــام گرفت ــی انج ــورت گروه ــه ص ب
بررســی بیشــتر برخــی فرایندهــا و پویایــی هــا بــر روی افــراد بــه 
طــور ویــژه امــکان پذیــر نبــود. در پایــان پیشــنهاد مــی شــود کــه 
ــر شــود  در پژوهشــهای آتــی مــدت جلســات درمانــی طولانــی ت
ــت  ــته اس ــی، شایس ــن روش درمان ــی ای ــه اثربخش ــه ب ــا توج و ب
ــرای مشــاوران،  ــوع درمــان ب اقداماتــی در جهــت آمــوزش ایــن ن
روان شناســان، روان پزشــکان و مــددکاران اجتماعــی صــورت گیرد. 

نتیجه گیری
از آنجایــی کــه شــیوع بیمــاری کوویــد 19 توســط ســازمان 
ــوان یــک اورژانــس بهداشــت عمومــی  ــه عن ــی ب بهداشــت جهان
ــن  ــر ای ــرگ و می ــی و م ــالای آلودگ ــزان ب ــده و  می ــام ش اع
ــکی در  ــرات روان پزش ــیاری از تظاه ــاد بس ــبب ایج ــاری س بیم
اقشــار مختلــف جامعــه شــده اســت. لــذا بــا روان درمانــی پویشــی 
ــراب،  ــم اضط ــش عائ ــه کاه ــوان ب ــدت می ت ــاه م ــرده کوت فش
ــراد  ــاس گناه در اف ــانحه و احس ــس از س ــترس پ ــردگی، اس افس
ــه  ــوده و از آن ب ــدوار ب ــد 19 امی ــده ناشــی از بیمــاری کووی داغدی

ــرد. ــره ب ــر به ــی مؤث ــوان روش درمان عن

سپاسگزاری
از تمامــی افــراد شــرکت کنندگان در پژوهــش و از حمایــت و 
ــر و  ــه تقدی ــرج صمیمان ــهر ک ــش ش ــک آگاه ــکاری کلینی هم
ــان  ــه اثربخشــی درم ــا توجــه ب ــد اســت ب ــم. امی تشــکر می نمایی
مبتنــی بــر روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت در کاهــش عائــم 
اضطــراب، افســردگی، اســترس پــس از ســانحه و احســاس گناه در 
افــراد داغدیــده ناشــی از بیمــاری کوویــد 19 درمان گــران بــه ایــن 

حیطــه توجــه بیشــتری داشــته باشــند.
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