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 چكيده
با  انيدانشجو يكوتاه مدت همدلانه  در كاهش اضطراب و افسردگ يروان درمانگر ريتأث يپژوهش  بررس نيهدف از ا

دانشگاه  انيدانشجو نيمضطرب و افسرده از ب انينفر از دانشجو 20پژوهش  نيا يها يآنها بود. آزمودن يتوجه به سبك دلبستگ

 صيتشخ انيدانشجو نينفر از ا 10به مركز مشاوره دانشگاه مراجعه نمودند. ياضطراب و افسردگ ليبابل بودند كه به دل يصنعت

 ةداده ها از پرسشنام يكرده بودند. به منظور جمع آور افتي، در  ياجتناب ينفر سبك دلبستگ 10دوسو گرا  و  يسبك دلبستگ

پژوهش قبل  ةنمون انياستفاده شد. دانشجو يسؤال DASS  21 يو پرسشنامه اضطراب و افسردگ  وريهازن  و ش يسبك دلبستگ

بدست آمده با  ينمودند. داده ها ليپرسشنامه ها را تكم نيكوتاه مدت همدلانه)، ا ي(روان درمانگر يشيآزما ةو بعد از مداخل

ه در كوتاه مدت همدلان يمكرر، نشان داد كه روش درمانگر يهايريبا اندازه گ يريچند متغ انسيكوار ليتحل يآزمون آمار

 ريبعنوان متغ يسبك دلبستگ ريتأث يمؤثر بوده است ولP < 0/01) )به صورت معنادار انيدانشجو ياضطراب و افسردگ شكاه

 يبا سبك دلبستگ انيو هم دانشجو ياجتناب يبا سبك دلبستگ انيكه هم دانشجو بيترت نينشد، به ا دييكننده تأ ليتعد

  .را در حد معنادار نشان دادند يدوسوگرا، كاهش اضطراب و افسردگ

  .يسبك دلبستگ ،يكوتاه مدت همدلانه، اضطراب،افسردگ يروان درمانگر :كليد واژه ها
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  مدرس تيدانشگاه ترب ارياستاد - ٢
  مدرس تيدانشگاه ترب اريدانش - ٣

كوتاه مدت  يروان درمانگر ريتأث يبررس ).1391( زيپرو ،آزاد فلاح  ؛يعباسعل ،ياريالله ؛مايش ،يدريح

  .آنها يبا توجه به سبك دلبستگ انيدانشجو يهمدلانه در كاهش اضطراب و افسردگ

  .  125 -142)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

تئوري دلبستگي بصورت روزافزوني بعنوان يك مدل تبييني براي آسيب شناسي رواني بكار گرفته مي 

كاربرد آن درعوامل رواني مرتبط با اختلالات شود. از تمركز ابتدايي آن روي روشهاي پرورش فرزند،تا 

). اغلب 438:  2001؛انگ و همكاران،1995افسردگي عمده و اخيرأ اختلالات اضطرابي(هامن و همكاران ،

روانشناسان تحولي با اين نظر موافقند كه سه الگوي اصلي دلبستگي وجود دارد. سبك دلبستگي ايمن، 

وهشها نشان داده اند پژ). 25:  1995دو سوگرا ( بو كاتكو و دلر،  سبك دلبستگي اجتنابي و سبك دلبستگي

كه سبكهاي دلبستگي ناايمن(اجتنابي و دوسوگرا) در سطوح بالايي با آسيب شناسي رواني،از جمله 

سافورد و همكاران ().همچنين 30: 1990اضطراب، افسردگي و سوء مصرف مواد، مرتبط است. (راتر، 

ايي روي رابطة سبك دلبستگي نا ايمن و سبكهاي شناختي با اضطراب و افسردگي  )، طي مطالعه25:  2004

، نشان دادند، افرادي با سبك دلبستة نا ايمن بيشتر احتمال دارد دچار همبودي اختلالات هيجاني شوند تا 

 ضي از مطالعات ارتباط قويتري بين نشانه هايعاينكه فقط گرفتار يك اختلال خاص و منفرد شوند. ب

؛ مورفي و 15: 2000افسردگي و سبك دلبستگي دوسوگرا را گزارش كرده اند (گرسما و لوتين، 

:  1999   مك كارتي،()در حالي كه برخي ديگر نقش سبك اجتنابي را مهمتر دانسته اند835:  1997بيتس،

كرده اند. ).مطالعات كمتري بر ارتباط سبك دلبستگي با اختلالات اضطرابي بعنوان يك پيامد كار 305

تحقيقات نشان داده اند كه اضطراب اجتماعي مرتبط است با اجتناب (فقدان ابراز وجود) و وابستگي (اتكاء 

بيش از حد بر ديگران).اين همچنين شامل مقولة سبك دلبستگي اضطرابي مي شود كه شامل نيازهاي 

انگ و همكارانش اضطراب ).226:  1991متعارض براي صميميت و استقلال است(بارتلومو و هروويتس،

اجتماعي و سبك دلبستگي را در جمعيت باليني بررسي كردند و يافتند كه سبك دلبستگي دوسوگرا 

مرتبط بود با راحتي كمتر در ارتباطات، اعتماد كمتر و اضطراب بيشتر نسبت به طرد شدن و رها شدن. 

مده و اختلالات اضطرابي در دوران ). اين تجارب همچنين با افسردگي ع378:  2001انگ و همكاران، (

  ).2:  2002؛هاركنس و وايدز، 39:  1998 كو و همكاران ،البزرگسالي همراه است(بيف

نشان دادند آزمودني هاي داراي سبك دلبستگي ايمن بيش از  )282:  1380 (بشارت و همكاران 

  شد يافته استفاده مي كنند. آزمودني هاي ناايمن ( اجتنابي ، دو سو گرا) از مكانيزم هاي دفاعي  ر

بصورت اجمالي بر اساس نتايج پژوهشها در اين زمينه مي توان رابطه ايي بين نوع اختلال و سبك 

رابطة سبك دلبستگي  در زمينة)طي پژوهشي 835:  2009،اروزكان(دلبستگي دانست، بعنوان مثال 

ب اجتماعي بيشتر با سبك دلبستگي عنوان  كرده كه اختلال اضطرا ،دانشجويان و ميزان اضطراب آنها

) نيز، رابطة بين سبك دلبستگي و افسردگي باليني 60:  2002،بيفالكو و همكاران(دوسوگرا همبسته است. 
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را در افراد بزرگسال مورد مطالعه قرار دادند، نتايج پژوهش آنها نشان مي دهد، افسردگي هم در سطح 

ا سبك اجتنابي همبسته است.در حاليكه سبك دوسوگرا با باليني و هم در سطح نشانه هاي افسردگي، ب

افسردگي مرتبط نبود.احتمالا به اين علت كه افرادي با سبك دلبستگي اجتنابي به هنگام رخداد وقايع 

استرس آميز دفاعهاي اجتنابي شان فعال مي شود كه منجر به كناره گيري آنها و عدم دريافت كمك از 

  ديگران مي شود. 

) نشان دادند كه سبك هاي دلبستگي، روان بنه هاي شناختي و مدل هاي 3:  2006(يندر شوري و س

كاري را فراهم مي كند كه از طريق آن افراد، دنياي بيروني را درك و با آن ارتباط برقرار مي كنند و به 

اي رواندرماني نوبة خود اين روان بنه ها زمينة تحول آسيب شناسي رواني را فراهم مي كنند و حتي پيامده

هوم فرموله كردن و مف را تحت تأثير قرار مي دهند. اين محققان  اظهار مي دارند فهم سبك دلبستگي بر

اخلات مناسب كمك مي كند از نظر اين پژوهشگران ارزيابي از سبك دسازي مشكلات مراجع وانتخاب م

) نشان داده 469:  2001(از طرفي مير رار گيرد.قدلبستگي بايد بعنوان يك بخش استاندارد برنامة درماني 

درمانگر را تحت تأثير قرار دهد. ترس از طرد  -است كه تجارب گذشته با مراقبان مي تواند رابطة بيمار

شدن در بيمار كه توسط سبك دلبستگي  اجتنابي فعال مي شود مي تواند سبب بر انگيخته شدن دفاع هاي 

 همچنين .ي فرآيند درمان از جمله اتحاد درماني اثر گذاردناپخته و جدا شدن از درمانگر شوند و رو

) پيشنهاد مي كند، استقلال ظاهري و عدم كمك خواهي در بزرگسالان دلبستة نا ايمن 167:  2009(مولر

كه داراي اختلالات باليني هستند را مي توان از طريق فعاليت مستقيم روي سيستم دلبستگي و سيستم هاي 

  ش انگيز، درمان كرد.دفاعي اجتنابي چال

با توجه به پژوهش هاي ارائه شده در زمينة رابطة سبك دلبستگي و انواع اختلالات رواني و تأثير ي كه 

اين متغير روي فرايند و نتايج درمان مي گذارد به نظر مي رسد كه هر فعاليت درماني به منظور كاهش 

عنوان يك متغير ميانجي يا تعديل كننده نظر  اختلالات و آسيب شناسي رواني بايد به سبك دلبستگي به

داشته باشد ، در اين بررسي از  رويكرد كوتاه مدت همدلانه استفاده مي شود و لزوم اين روش درماني 

  در سطح هيجاني و شناختي بصورت فشرده توسط درمانگر و مراجع مي باشد.  ١درگير شدن

مثلث بينشي  ابزار مفيدي است  ٢وانشناسي خويشتندر درمان تحليلي كوتاه مدت همدلانه با رويكرد ر

به عنوان نتيجة  اثر  ٣وتعابير در حوزة روانشناسي خويشتن قرار مي گيرد. در اين رويكرد واكنش انتقال

                                                 
1 - Engagement 
2 - self-psychology 
3 - transference 
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متقابل دو روان بيمار و درمانگر نگريسته مي شود،  بينش هدف نهايي  درمان نيست و بايد منجر به دروني 

ر از قبيل تنظيم عواطف ، پيگيري اهداف ، خلق محيط هاي نگهدارندة موضوع كنش هاي درمانگ ١سازي

موضوع خود عبارت است از، افراد يا اشيائي كه همچون  )1971(در نظر كوهات براي بيماران شود. ٢خود

بخشي از خود تجربه مي شوند و يا براي اجراي كاركردي در خدمت خود قرار مي گيرند. همچنين  دراين 

رويكرد، درمانگر به بيمار اجازه مي دهد تا تجربة موضوع هاي خود ديگر ي با درمانگر داشته باشد كه به 

به  ٣يشتن خود را بازيابد. گرايش كلي در درمان كوتاه مدت از تاكيد درون روانيبيمار كمك مي كند خو

است و جايگاه روان درماني كوتاه مدت همدلانه با رويكرد روانشناسي خويشتن كه در اين  ٤ميان فردي

پژوهش مورد استفاده قرار مي گيرد ، در اين خصوص (از نظر بين فردي و درون رواني) در حد وسط 

  است.

ازآنجا كه اين مدل درماني روي روابط افراد با موضوع هاي خود آنها كار مي كند و روابط با افراد 

؛ به نقل  ٦،1973و اينورث ٥،1982مهم را بصورت همدلانه مد نظر قرار مي دهد و تئوري دلبستگي (بالبي

هاي دلبستگي مختلف شكل رابطه با مراقب اصلي را سبب ايجاد سبك  )580:  2007از ريگز و همكاران،

مي دانند، به نظر مي رسد اين مدل درماني كفايت بيشتري نسبت به ساير مدل هاي روان درماني پويشي 

  كوتاه مدت در كاهش نشانه هاي اضطراب و افسردگي مرتبط با سبك دلبستگي داشته باشد.

  بنابراين فرضيه هاي پژوهش عبارتند از:

  نه، سبب كاهش اضطراب و افسردگي دانشجوايان مي شود.روان درمانگري كوتاه مدت همدلا -1

روان درمان گري كوتاه مدت همدلانه، در كاهش اضطراب و افسردگي دانشجوياني با سبك  -2

  دلبستگي دوسوگرا مؤثرتر ازدانشجوياني با سبك دلبستگي اجتنابي است.

  

  روش تحقيق:

منظور دانشجوياني كه به دليل اضطراب و است. بدين  در اين مطالعه يك طرح شبه تجربي طرح تحقيق

افسردگي به مركز مشاورة دانشگاه صنعتي بابل مراجعه نمودند، تحت ارزيابي باليني از طريق مصاحبه و 

قرار گرفتند. دانشجوياني كه بر اساس مصاحبه و  DASS٧پرسشنامة سنجش اضطراب و افسردگي 

                                                 
1 - internalizing 
2 - self-object 
3 - intra psychic 
4 - interpersonal 
5 - Bowl by 
6 - Ainsworth 
7 -The Depression Anxiety Stress Scale 
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رت همزمان را دريافت كردند، بعنوان نمونه پرسشنامه تشخيص دارا بودن اضطراب و افسردگي بصو

انتخاب شدند. افرادي كه تحت نظر روانپزشك بودند و دارو مصرف مي كردند و همچنين افرادي كه به 

جز اختلالات اضطراب و افسردگي از اختلالات ديگري به صورت همزمان رنج مي بردند از نمونه خارج 

فراد نمونه تحت مصاحبة باليني به منظور ارزيابي سبك شدند. بعد از تشخيص اضطراب و افسردگي، ا

دلبستگي آنها قرار گرفتند، پرسشنامة سيزده مقياسي سبك دلبستگي هازن و شيور بعنوان مكمل اين بخش 

نفر با سبك دلبستگي ناايمن كه داراي اضطراب و افسردگي  48در نهايت مورد استفاده قرار گرفت.

ي بيشتر قرار گرفتند و از بين اين افراد آنهايي كه تمايل به همكاري در بودند،بدست آمده و مورد بررس

پژوهش را داشتند، دو گروه ده نفري با سبك دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا،به عنوان نمونة پژوهش، 

سپس اين افراد وارد دورة رواندرماني كوتاه مدت همدلانه شدند (بصورت درمان انفرادي و  انتخاب شد.

دانشجوي دختر بودند كه همگي در  11دانشجوي پسر و  9ميانگين دوازده جلسه).افراد گروه نمونه شامل 

  سال قرار داشتند. 24تا  19مقطع كارشناسي مشغول به تحصيل بودند ودر دامنة سني 

مقياس  مصاحبة باليني وندازه گيري در اين پژوهش براي متغير وابستة اضطراب و افسردگي ،ابزار ا

مصاحبة سؤالي و براي متغير تعديل كنندة سبك دلبستگي ،  DASS 21افسردگي، اضطراب و استرس 

AAI  پرسشنامة سبكهاي دلبستگي هازن و شيور بود. و  

DASS- 21 ي و استرس مي باشد. زير مقياس افسردگي شامل: شامل سه زير مقياس اضطراب ، افسردگ

ملامت، نااميدي، بي ارزش شمردن زندگي، ناارزنده سازي خود، فقدان علاقه مشاركت، بي لذتي، سكون. 

زير مقياس اضطراب و استرس، سطح برپايي مزمن و غير اختصاصي، دشواري در آرام شدن، برپايي عصبي 

) طي 1995تحريك پذيري را در بر مي گيرد. لويباند و لويباند( سهولت درتحريك شدن، ناآرامي و فزون

نفري از دانشجويان، نشان داد، پرسشنامة افسردگي بك با مقياس  717پژوهشي روي يك نمونة بزرگ 

DASS )R=0./40 ( الگوي مشابهي   1998همبستگي بالايي دارد.علاوه بر اين آنتوني و همكاران در سال

 1771، در نمونة2003نه هاي باليني بدست آوردند. كرافورد و هنري نيز در سال از همبستگي را در نمو

نفري در انگلستان، اين ابزار را با دو ابزار ديگر مربوط به افسردگي و اضطراب مقايسه و پايايي اين ابزار را 

گزارش  97/0و براي نمرات كل  93/0و استرس  90/0، اضطراب  95/0با آلفاي كرونباخ براي افسردگي 

).در ايران نيز توسط مرادي پناه آلفاي كرونباخ در حيطة افسردگي 299:  1384نمودند(صاحبي و همكاران،

).اين آزمون داراي 90:  1384گزارش گرديده است(مرادي پناه،  82/0و استرس  92/0، اضطراب 94/0

ز جمله اينكه اين آزمون مزيتهاي زيادي نسبت به ديگر آزمون هاي ارزيابي افسردگي و اضطراب است ا



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد         ،  و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   130

قادربه تفكيك يا تشخيص افتراقي افسردگي از اضطراب است و هم چنين به دليل عدم وجود آيتم هاي 

سوماتيك در ارزيابي افسردگي از بيش برآوردي افسردگي در بيماران مختلف جلوگيري مي كند، مسئله 

  است.  اي كه درآزمون هاي قبلي ارزيابي افسردگي بسيار چشمگير بوده

سؤال در مقياس  12)،شامل دو قسمت است. قسمت اول 1987پرسشنامة سبك دلبستگي هازن و شيور(

 72/0براي سبك اجتنابي و  72/0براي سبك ايمن،  74/0پنج درجه ايي ليكرت با ضريب آلفاي كرونباخ 

دلبستگي را براي سبك دوسوگرا مي باشد. قسمت دوم پرسشنامه شامل سه گزينه است كه سه نوع سبك 

در  76/0و اعتبار محتوايي  r =0/9توصيف مي كنند.ضريب پايايي باز آزمايي پرسشنامه با فاصله دو هفته 

 01/0در سبك دوسوگرا محاسبه شده است كه همگي در سطح  87/0سبك اجتنابي و  76/0سبك ايمن، 

  ).282:  1380 معنا دار مي باشند(بشارت،

  شتنيخو يروانشناس ةعمد ميمفاه يمدل درمان نيدر ا: همدلانهمدت  روش درمانگري كوتاه

   ).27: 1997ا،يرويكوتاه مدت، به كاربرده شده است(س يدرمان فرد كيبه صورت 

  راهنماي درماني اين رويكرد در جدول ذيل ارائه شده است.

  

 همدلانه مدت كوتاه پويشي رويكرد روان درماني راهنماي

  : 1-3مرحلة آغازين،جلسات 

درمانجو، توضيح مختصري در مورد نوع  و درمانگر : انعقاد قرارداد درماني، توضيح  وظايفجلسة اول

درمان تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه،پاسخ به پرسشهاي درمانجو در اين زمينه،بررسي احساس مراجع 

در مورد آمدن به جلسه،پي گردي در مورد سابقة درمانگريهاي قبلي، بررسي انتظارات مراجع از جلسات 

 درماني، 

تعيين هدف يا اهداف كانوني (  درمان، براي انگيزه فقدان يا نارسيستيك هاي : بررسي آسيبجلسة دوم

 مي او در ثباتي بي و پريشاني سبب كه است مراجع زندگي در تكراري موضوع و هدف كانوني،الگوي

شود) به دليل محدود بودن جلسات حد اكثر دو هدف كانوني در نظر گرفته شد،بررسي ترس هاي مراجع 

گي، خشم و يا شرم به عنوان پاسخ هايي به در خواست كمك،پي گردي در مورد نوع به ويژه از وابست

  مقابله با مشكلات در گذشته و افرادي كه به عنوان منبع حمايت مطرح مي شدند.

سازگاري مراجع،  الگوهاي دفاعي و سالم هاي ادامة پي گرديهاي جلسة گذشته، بررسي شيوه: جلسة سوم

 و ديگران و خود از او انتظارات بيمار، عاطفي هاي واكنش بين ارتباط ريپي گردي در زمينة برقرا
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 كه داستاني و رشد، هنگام به مراجع، در  خويشتن هاي ابژه اجتماعي محيط فهم در پسايند، سعي رفتارهاي

سازد، آموزش و بيان مفاهيم تئوري دلبستگي و كمك به مراجع در تشخيص  مي خود زندگي از مراجع

خود در ارتباطات نزديك،آغاز شكل گيري و استحكام اتحاد درماني بين مراجع و درمانگر،  دلبستگي 

 مراجع متصل كودكي در خويشتن ابژه هاي نارسايي از الگوهايي به كه سازي آشكار رويدادهاي بررسي

  .بينش مثلث توضيح اخير و روابط روي ها نارسايي اين اثر شود و بررسي مي

  4-10جلسات  ،يانيم ةمرحل

ادامة شكل گيري اتحاد درماني و استحكام آن،بررسي فرايند انتقال و انتقال : جلسات چهارم و پنجم

 ابژه مزمن پاسخدهي متقابل، پي گيري موضوعات كانوني مشخص شده در جلسة دوم(بررسي فقدان

 كشمكش درباره او كنجكاوي و اصيل علاقه به منظور انتقال درمانگر مراجع) ،سوالات محيط در خويشتن

،   همدلانه زدن توسط  درون نگري چسب بر و قضاوت بدون ، پرداختن به معني تجارب بيمار هاي بيمار

 از مدلي و خودش كاووش براي ايي شيوه بعنوان از روش درون نگري همدلانه، آموزش به بيمار كه

 و شده تحريف انتظارات خويشتن، از كننده محافظت هاي دفاع شناساييكند،  استفاده  بودن هماهنگ

 محيط در خويشتن ابژة از بيشتري هاي حمايت و منابع توسعه و ناسازگارانه، شناسايي فردي بين الگوهاي

دلبستگي در تشخيص و شناسايي به موقع مشكلات  همچنين كاربرد مفاهيم تئوري، خود به صورت مطلوب

  تكراري در روابط.

مراجع و تكرار آن در جلسات   خويشتن كاركردهاي و حالت ارزيابي درمانگر از: جلسات ششم و هفتم

متقابل، ادامة هدايت موضوعات كانوني مشخص شده در جلسة  انتقال و انتقال فرايند بررسي بعدي،

مراجع و ميزان  خويشتن حالت مراجع) ،ارزيابي محيط در خويشتن ابژه مزمن پاسخدهي دوم(بررسي فقدان

: كه شامل سه پيوستار است جهان و خود خويشتن از مراجع تجارب فهم منظور به ري ويآسيب پذي

پيوستگي، به كارگيري مجدد  عدم/   استواري و   چندپارگي/ پيوستگي هم به ،  بودن تهي/ سرزندگي

 از بيمار تجارب مثلث بينش در فهم مشكلات بين فردي و بهبود اين مشكلات، بررسي و توضيح ارتباط

 تاثيرات و نشده داده پاسخ نيازهاي و خويشتن حالت روي آن مثبت تاثيرات و او شده داده پاسخ نيازهاي

 در يافته، توسعه الگوهاي و رفتار و) انتظارات پنداره، خود نفس، به اعتماد( خويشتن منفي حالت در آن

 مشكلات مراجع، بررسي ميزاناخير، مرور درمانگر از فهم  روابط و والدين خويشتن ابژه با ارتباط

كند( كاركردهاي درمانگر در مورد  مي ارائه درمانگر كه خويشتن ابژه كاركردهاي از مراجع پذيرندگي

 سازماندهي و  تقليل، اضمحلال برابر در پادزهري بعنوان بخشي اميد و كردن آرامافراد مضطرب و افسرده، 
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  مراجع مي باشد). احساسات و افكار

  : نهم و دهم جلسات هشتم،

  (در اين مراحل درمانجو فعا لتر مي باشد)

متقابل،  انتقال و مراقبت از فرايند انتقال و حل آن فرايند بررسي مجدد و تحكيم اتحاد درماني، بررسي

 خويشتن حالت در پذيرش اين اصل كه تغيير توسط مراجع، خود خويشتن ابژه شناسايي و پذيرش نيازهاي

 بر نيازها مي باشد، بررسي و بازبيني پيشرفت در اهداف كانوني و تاكيد اين ارضاي يا پذيرش به پاسخ در

(به ويژه  انتقالي تعابير به كارگيري توسط مراجع، روزانه زندگي در بكارگيري و جلسات از خارج كار

 تغييرات آن، تحكيم و تقويت تعميم و مهم خويشتن هاي ابژه ديگر ارتباط با تئوري دلبستگي) درمبتني بر 

در اين  درمان توسط شده توليد  روي واپس بررسي پديدة رفتارها. و احساسات، ها، نگرش زمينة در

   مرحله.

  12و 11جلسات  ،يانيپا ةمرحل

  

    -جلسات يازدهم و دوازدهم

 كه خويشتن روانشناسي موضوعات از مراجع فهمبررسي و مرور ميزان دستيابي مراجع به اهداف كانوني و 

ميكنند  و  كم كانوني موضوعات محور در را او پذيري آسيب و هستند وي اخير مشكلات بناي زير

 آمادگي براي ختم درمان، بررسي مسأله وابستگي به درمانگر كه معمولا در خاتمه مطرح مي شود(از

 است، مراجع براي نگهدارنده خويشتن ابژه هاي محيط افزايش روي تاكيد درمان آغاز از كه آنجايي

  .باشد) مي مدت كوتاه هاي درمان ساير از كمتر مرحلة خاتمه در درمانگر به وابستگي

خاتمة درمان،  با مواجهه در خشم و اضطراب درمان نظير خاتمه به مراجع منفي هاي واكنش پي گردي

 براي زدن درمانگر، چانه يا درمان سازي ارزنده نا جديد، هاي نشانه ظهور قديمي، هاي نشانه بازگشت

 .و كوشش در جهت حل اين موضوعات، مي باشد اضافي، توضيح منظور به بيشتر زمان

 احتمالي نشدة حل هاي تعارض خاتمه، وجود فرآيند روي بر كار جهت در مقاومت پي گردي در زمينة

  .مي شود قدرت هاي كشمكش به كه منجر جدايي محور موضوع

 عنوان يي كه تحت ها پي گردي در مورد واكنش. است درماني فرايند خود روي تمركز اين دو جلسه در

 خويشتن ابژه يك بعنوان درمانگر دادن دست نيز از و درمان پايان از پس انتظار مورد اضطراب و غمگيني

 ارزشمند،
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 درمانگر در مواجهه با خاتمة درمان. بررسي واكنش هاي خاتمه از جمله  متقابل انتقال واكنش بررسي  

 مسائل برابر در گناه احساس و نشده حل نمايي بزرگ و گرايي زمينة وابستگي، جدايي، كمال در مسائلي

اجراي ،نشده، احساس بي كفايتي و ناارزنده سازي خود در درمانگر به عنوان انتقال متقابل حل و باقيمانده

  مجدد آزمونهايي كه در مرحلة پيش آزمون به كار برده شد.

  

  يافته هاي پژوهشي

آنجا كه هدف پژوهش، بررسي تغييرات تركيب خطي متغيرهاي وابسته (اضطراب و افسردگي) مي از 

باشد،از طرفي بررسي اين تغييرات در سه مقطع زماني ،پيش آزمون، پس آزمون و پي گيري مد نظر است، 

ه جداول استفاده شد. در ادام ١از آزمون آماري تحليل كواريانس چند متغيري با اندازه گيريهاي مكرر

  توصيفي و استنباطي داده هاي پژوهش ارائه شده است.

  

  داده هاي توصيفي براي فرضيه اول-1جدول 

  تعداد  درانحراف استاندا  ميانگين  زمان  متغير وابسته

  

  اضطراب

  20  69/2  70/13  پيش آزمون

  20  73/2  25/8  پس آزمون

  20  74/2  60/7  پي گيري

  

  افسردگي

  20  85/1  60/12  پيش  آزمون

  20  28/2  85/6  پس آزمون

  20  57/2  25/6  پي گيري

  

  آزمون معناداري تفاوت ميانگين ها -2جدول

                                                 
١ - repeated  ANCOVA 

متغير 

  وابسته

خطاي   )3و1،2تفاوت ميانگين(در زمان هاي   زمان*

  استاندارد

ضريب 

  معناداري

                      

  

1        2  

3  

45/5*  

10/6*  

73/0  

66/0  

00/0  

00/0  
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پي گيري مي  معادل 3معادل پس آزمون و  2معادل پيش آزمون، 1* (اعداد مربوط به ستون زمان ،  

 باشد)

نشان دهندة كاهش خطي  P >01/0و سطح معناداري  F=  50/13و شاخص  83/0اثر پيلايي با ارزش 

  اضطراب و افسردگي مي باشد.

مفروضة اصلي و پيش شرط لازم براي  ، معنادار نشد يعني ١قابل ذكر است كه آزمون كرويت ماكلي

  محاسبة مانوا برقرار است.

همانطور كه از نتايج جدول مشاهده مي شود، تفاوت بين پيش آزمون و پس آزمون در مورد متغيرهاي 

اضطراب و افسردگي معنادار است و مداخلة درماني منجر به كاهش معنادار اضطراب و افسردگي در 

است. همين طور تفاوت بين پيش آزمون و پي گيري معنادارشده و درمورد  دانشجويان گروه نمونه شده

پس آزمون و پي گيري معنادار نيست بدين معني كه حفظ اثر متغير مستقل(رويكرد درماني) در گروه 

  نمونه مشاهده مي شود.

  

  تحليل كواريانس چند متغيري با اندازه گيريهاي مكرر  -3جدول

  آزمون                   منبع

  متغير وابسته

مجموع 

  مجذورات

df   مجذور

  ميانگين

F   سطح

  معناداري

مجذور 

  اتاي جزئي

  75/0  00/0  94/56  45/224  2  90/448  كرويت مفروض  اضطراب  زمان

  78/0  00/0  18/67  82/245  2  63/491  افسردگي

                                                 
1 - Mauchly's Test of Sphericity 

  1        2  اضطراب

3  

45/5 -*  

65/0  

73/0  

45/0  

00/0  

49/0  

3          1  

2  

10/6 -*  

65/0 -  

66/0  

45/0  

00/0  

49/0  

  

  

  افسردگي

1         2  

3  

75/5*  

35/6*  

69/0  

65/0  

00/0  

00/0  

2          1  

3  

75/5 -*  

60/0  

69/0  

45/0  

00/0  

61/0  

3        1  

2  

35/6 -*  

60/0 -  

65/0  

45/0  

000  

61/0  
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اين جدول نتايج آزمون آنكووا را براي بررسي فرض اول نشان مي دهد همانطور كه مشاهده مي شود 

F  نيز معنادار مي باشد. اين جدول بررسي تغييرات متغيرهاي وابسته را بصورت  01/0حتي در سطح

  جداگانه نشان مي دهد. 

مدلانه در كاهش اضطراب و بنابراين فرض اول پژوهش مبني بر اينكه روان درماني كوتاه مدت ه

  افسردگي دانشجويان مؤثر است تأييد مي شود.

  جداول توصيفي و استنباطي مربوط به فرض دوم پژوهش

  استفاده شد. ١براي آزمون فرض دوم از آزمون آماري تحليل كوواريانس چند متغيري مكرر

  گراوروه اجتنابي و دوسمقايسة اضطراب و افسردگي در پيش آزمون، پس آزمون و پي گيري گ -4جدول

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  سبك دلبستگي  زمان  متغير وابسته

  

  

  اضطراب

  10  70/1  00/15  دوسوگرا  پيش آزمون

  10  95/2  40/12  اجتنابي

  

  پس آزمون

  10  27/2  40/9  دوسوگرا

  10  77/2  10/7  اجتنابي

  10  15/2  80/8  دوسوگرا  پي گيري

  10  84/2  40/6  اجتنابي

  

  

  افسردگي

  10  94/1  00/13  دوسوگرا  پيش آزمون

  10  75/1  20/12  اجتنابي

  10  31/2  30/6  دوسوگرا  پس آزمون

  10  22/2  40/7  اجتنابي

  10  17/2  60/6  دوسوگرا  پي گيري

  10  99/2  90/5  اجتنابي

  

جدول فوق شاخص هاي مركزي و پراكندگي را در پيش آزمون، پس آزمون و مرحلة پي گيري 

  نشان مي دهد. ،دانشجوياني با سبك دلبستگي دوسوگرا و اجتنابي 

به منظور بررسي اثر تعامل زمان و سبك دلبستگي روي تركيب خطي  متغيرهاي وابستة اضطراب و 

مي     P < 0/51 محاسبه شد كه داراي سطح معناداري =F 83/0و  =09/0Vافسردگي اثر پيلائي با ارزش

                                                 
1 -  repeated MANCOVA 
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     باشد. 

تحليل كوواريانس چند متغيري با اندازه گيريهاي مكرر، به منظور بررسي تعامل زمان و سبك  -5جدول

  دلبستگي  روي تركيب خطي اضطراب و افسردگي

مجموع   آزمون  متغير  منبع

  مجذورات

df  
 

مجذور 

  ميانگين

F  سطح

  معناداري

  تعامل زمان و

  سبك دلبستگي

  97/0  03/0  12/0  2  23/0  كرويت فرض شده  اضطراب

  21/0  61/1  72/5  2  43/11  افسردگي

قابل ذكر است كه آزمون كرويت ماكلي معنادار نشد،بنابراين پيش شرط لازم براي اجراي مانوا وجود 

  دارد.

جدول فوق اثر تعامل زمان و سبك دلبستگي را روي متغيرهاي وابستة اضطراب و افسردگي بصورت 

  جداگانه نشان مي دهد. 

همانطور كه جدول نشان مي دهد اثر تعامل زمان و سبك دلبستگي معنادار نشد بدين معني كه تفاوت 

و هر دو گروه تحت تأثير رويكرد  پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه دوسوگرا و اجتنابي معنادار نبود

درماني كاهش معنادار اضطراب و افسردگي را نشان دادند. بدين ترتيب فرض دوم پژوهش تحت عنوان، 

روان درمانگري كوتاه مدت همدلانه، در كاهش اضطراب و افسردگي دانشجوياني با سبك دلبستگي 

  ت، تأييد نشد.دوسوگرا مؤثرتر ازدانشجوياني با سبك دلبستگي اجتنابي اس

  

  بحث ونتيجه گيري

در ارتباط با فرضية اول پژوهش  ملاحظه مي شود كه رويكرد روان درماني كوتاه مدت همدلانه در 

كاهش اضطراب و افسردگي دانشجويان ، مؤثر بوده است. ازآنجا كه اين رويكرد روش بديع و نويني در 

آنرا با پژوهش حاضر مقايسه نمود يافت نشد. در ارتباط شيوة درمانگري مي باشد ،پژوهشي كه بتوان نتايج 

با فرضية دوم  نيز ملاحظه شد كه رواندرماني كوتاه مدت همدلانه در كاهش اضطراب و افسردگي بدون 

توجه به سبك دلبستگي مؤثر بوده است، بدين معني كه افراد دوسوگرا و اجتنابي به يك ميزان از نتايج 

نمرات اضطراب و افسردگي در هر دو گروه كاهش معنادار نشان داده است.  درماني بهره برده اند و

)، 968:  2006( پژوهشهاي انجام شده در اين زمينه نتايج متفاوتي را گزارش نموده اند، بعنوان مثال دانيل

در مطالعه ايي تحت عنوان سبكهاي دلبستگي و رواندرماني فردي، نشان داد افرادي با سبك دلبستگي 

نمي شوند، ولي افراد دوسوگرا بهتر درگير مي   نابي  در طول دورة درمان از نظر هيجاني درگيراجت
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  شوند.همچنين وي رابطه ايي بين سبك دلبستگي و اتحاد درماني در طول فرايند درمان يافت.

برخوردارند ولي افراد ايمن و افرادي با سبك دوسوگرا در ابتدا و انتهاي درمان از اتحاد درماني خوبي 

در اواسط درمان اتحاد درماني در آنها كاهش مي يابد.ولي اين منحني براي افراد اجتنابي بصورت ديگري 

است. منحني اتحاد درماني در آنها، درابتدا و اواسط درمان با شيب ثابت است و در انتهاي درمان كاهش 

ابطه را پيش بيني مي كنند و براي محافظت خود مي يابد، شايد به اين علت كه آنها در پايان درمان ترك ر

از وابستگي و پيامدهاي جدايي از درمانگر ورابطة درماني سرمايه زدايي مي كنند. همچنين درمانگران 

  گزارش نموده اند كه اتحاد درماني در افراد دوسوگرا نوسانات بيشتري دارد.

ان در مورد افراد اجتنابي ضعيف تر است. ) نشان دادند پيامد درم549:  1993( هروويتز و روزنبرگ

)، نيز اظهار داشت افرادي با سبك  دلبستگي اجتنابي دفاع هاي معناداري در جهت 191-242:  2007(والين

مستقل ديدن خود دارند وعلي رغم بيان نياز براي درمان، كمك را رد مي كنند و سطوح بالاي پريشاني را 

  تجربه مي كنند.

داده كه بيماران آسيب ديده ايي با سبك دلبستگي اجتنابي دفاعهاي عمده ايي  نشان )79: 2009(مولر 

در مقابل درمان و كمك گرفتن دارند و تمايل دارند كه خودشان را بعنوان افرادي مستقل،قوي و با كفايت 

  ببينند. 

بيان نيز )1010:  2010 (آلتين كار با چنين افرادي مي تواند چالشهاي متعددي را همراه داشته باشد.

الگوهاي اجتنابي و اضطرابي با فراواني كمتر در هيجان مثبت و فراواني بيشتر در هيجان هاي  كرده است كه

منفي در روابط موثر است.همچنين وي نشان داد، الگوهاي دلبستگي افراد مي توانند بر روابط صميمانه 

ه در علائم اضطراب و افسردگي ديده مي شود بدتر تاثير گذار باشند كه به نوبه خود هيجان هاي منفي را ك

  مي كنند. 

نتايج پژوهش حاضر بر خلاف پژوهشهاي مطرح شده چنين تفاوتي را در پيامدهاي درماني افراد با 

با  يكنند كه، افراد يم شنهاديپژوهش حاضر پ يها افتهي نه،يزم نيدر ا سبك دلبستگي متفاوت، نشان نداد.

كوتاه  يشيپو يروان درمانگر ياجرا قياز طر يمناسب يدرمان يامدهايتوانند پ يم ،ياجتناب يسبك دلبستگ

 يبا پژوهشها ريپژوهش اخ يها افتهيتفاوت  هيتواند در توج يكه م يحيمدت همدلانه، داشته باشند. توض

روان  است كه نيبودند، ارائه نمود، ا ياجتناب مارانيدر ب يشيپو يكمتر روان درمانگر ريتأث ديكه مؤ يقبل

 يدفاعها ،يدرمان يها كياز اشكال فعال تكن يكيبه عنوان  كوتاه مدت همدلانه يشيپو يدرمانگر

داد.  يبه طور اخص، را مورد هدف قرار م ياجتناب مارانيفعال شده در ب يو دفاع ها يبه طور كل مارانيب
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در حل  يدلبستگ يتئور ميمفاه ميارائه شده و كاربرد مستق يدرمان كرديپژوهش به نوع رو نيتفاوت ا

كه  يريخود و تأث ياجتناب ياز دفاعها يافراد اجتناب يگردد. وقت يبر م ،يفرد نيب يمشكلات و تعارضها

 ييشناسا بههمدلانه، قادر  يجو درمان كيشوند، در  يدفاعها در مسائل و مشكلات آنها دارد، با خبر م نيا

 ينوع سبك دفاع نيا يبعد يامدهاياز مشكلات و پ جهيدر نتشوند و  يدفاعها  م نيا ياثر ساز يو ب

و حفظ  تيآموخته شده خود منجر به تقو ديجد يو ارتباط ليتحل يالگو ريتأث ةكنند. مشاهد ياجتناب م

   .شود يالگوها م نيا

پژوهشها همسان با  يبرخ ،ي/دوسوگرا نسبت به افراد اجتنابيافراد اضطراب شترياضطراب ب ةنيدر زم

 شتريب ي/ دوسوگرا، مرتبط است با نشانه هاياضطراب يدهند كه سبك دلبستگ يحاضر، نشان م ةمطالع

سبك شده  نيبه ا يامر سبب اتخاذ نام اضطراب نيو هم ياجتناب ينسبت به سبك دلبستگ ياضطراب

  .)2009؛ والش  و همكاران، 2007 نسر،يكوليو م وري؛ ش2011و همكاران،   سياست(اسك

افسرده تر از افراد  ياجتناب ةحاضر، نشان نداد كه افراد دلبست ةمطالع ،يمورد نمرات افسردگ در

). ممكن 2001و همكاران( سيپژوهش مور جيهمسو است با نتا جينتا ني/ دو سوگرا هستند. اياضطراب

به خاطر  ونهگروه نم ياجتناب ةد، افراد دلبستكنن يعنوان م ياست همانطور كه پژوهشگران سبك دلبستگ

را كمتر از آنچه كه هست گزارش كرده  يافسردگ ي، نشانه ها ييشان در خود افشا ياجتناب يدفاعها

مطرح  يپژوهشها جيبا توجه به نتا ني). بنابرا2010؛ گرونبام  و همكاران، 2012و همكاران،   تيباشند(اسم

  باشد. يم يمنطق دوم، يةشده و مباحث عنوان شده، رد فرض

دوگروه  نيآزمون)، ب شي( پهيتواند تفاوت نمرات در اضطراب حد پا يم نه،يزم نيدر ا گريد ينييتب

/دوسوگرا نمرات اضطراب ياشاره شد، افراد اضطراب جدول مربوطهحاضر همانطور كه در  ةباشد. در مطالع

افراد در پس  نيسطح نمرات ا ينشان دادند. از طرف ،يآزمون نسبت به افراد اجتناب شيرا در پ يشتريب

از  شتريب ةاستفاد انگريتواند ب يبود كه م يتر از افراد گروه اجتناب نييپا ،يدرمان ةآزمون و پس از مداخل

نمونه گروه در مورد كاهش نمرات اضطراب باشد. ممكن است اگر حجم گروه  نيدر ا يدرمان ةمداخل

پژوهش حاضر  ةجي. و نتديرس يم يناداردر پس آزمون به حد مع ياختلاف از نظر آمار نيبزرگتر بود ا

 انياز م ريپژوهش اخ ةكه نمون نيا ليبه دل يشد. از طرف يم نهيزم نيپژوهشها در ا ريهمسان با سا

و اضطراب آنها در حد  يو اضطراب متوسط انتخاب شده بودند و افسردگ يافسردگ ميبا علا يانيدانشجو

شده  يبستر ينيبال تيجمع يرو ةنيزم نيارائه شده در ا يهشهااز پژو يبرخ كهينبود، در حال ينيو بال قيعم

از علل  يكيرا  يو افسردگ ياضطراب يتوان، تفاوت عمق و شدت نشانه ها يگزارش شده است، لذا م
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   گذشته دانست. يبا پژوهشها رياخ ةمطالع جياختلاف در نتا

از آنجا كه در اين رويكرد روي روابط با افراد مهم زندگي دانشجويان كار مي شد و مسائل و از طرفي،

مشكلات افراد در اين زمينه تأكيد اصلي درمان بود ، مي توان انتظار داشت كه طرحواره هاي ذهني اين 

زمينه نوع ارتباط درماني و كمك افراد در ارتباط با الگوهاي دلبستگي تغيير نموده و مقاومت هايي كه در 

  گرفتن ، به جهت نوع سبك دلبستگي مي توانسته ايجاد شود، تعديل شده است.

از طرف ديگر آگاهي درمانگر نسبت به مداخلات و موانعي كه سبك دلبستگي مي تواند در فرايند 

وانع طي فرايند درماني درمان، مسألة مقاومت و اتحاد درماني داشته باشد، سبب شد تا به ارزيابي اين م

پرداخته و حل به موقع چنين مقاومتهايي در جهت خاتمة زود رس يا عدم عميق شدن ، سبب افزايش تأثير 

  گزاري درمان در هردو گروه با سبكهاي اجتنابي و دوسوگرا باشد.

ال متقابل ارزيابي الگوهاي دلبستگي در مراجعان فهم درمانگر را از روابط انتقالي و واكنش هاي انتق

تئوري )67:  2005( شيلكرت طبق نظراحتمالي كه درمانگر ممكن است تجربه كند، افزايش مي دهد.

دلبستگي همچنين سبب حساسيت درمانگر به آن دلبستگي كه بيماران مي توانند تحمل كنند، حداقل در 

رمانگر نيستند، در حالي كه شروع درمان، مي شود. بيماراني با الگوي اجتنابي اغلب قادر به پاسخگويي به د

  درمانگر سعي در بررسي لغو جلسات بعنوان شيوه اي در تمركز روي رابطه درماني مي كند.

مدت را مورد بررسي قرار داد، نتايج پژوهش  پژوهش حاضرميزان اثربخشي درمانگري تحليلي كوتاه

ليلي طولاني مدت پيشنهاد كه مي توان اين مدل را بعنوان جايگزيني براي روشهاي تح مشخص مي كند

 ةنمون يپژوهش با گروهها نيا پيشنهاد مي شودكرد، كه از نظر زمان و هزينه مقرون به صرفه است.

و  يابتلا به اختلالات روان زانيدر م يتفاوت جنس ريتر نظ يجزع يرهايو تفس ليبزرگتر اجرا و به تحل

  .پرداخته شود ،يدرمان يامدهاياز پ يبهره مند زيو ن يدلبستگ يسبكها

آنها  ريكه تأث يمتفاوت يها يبا درمانگر يتصادف ةكنترل شد ينيبال ييكارآزما كيطرح در  نيا نيز

 ريتأث زانيبه كار گرفته شود تا م يدارو درمان ايو  يرفتار -يشناخت يشناخته شده است مثل روان درمانگر

  .شناخته شود ،يدرمان يكردهايرو ريبا سا سهيدر مقا

متفاوت، اجرا شود تا  يهوش ةگسترده تر و بهر يسن ةمختلف با دامن يروش با گروهها نيا همچنين

در  ايو  ييدانشجو ةروش در مراكز مشاور نيا .داقشار مختلف جامعه مشخص شو يآن برا ييكارا

   .به كار برده شود ،ياضطراب و افسردگ يمؤثر برا ةمداخل يبه منظور اجرا رانهيشگيپ يها طرح

 ريتأث يگسترده تر و گروه كنترل، به منظور بررس ةبا حجم نمون ييشود، پژوهشها يم شنهاديپ تيدر نها
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   .شود يطراح ،يسبك دلبستگ رييروش در تغ نيا
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