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Abstract
Introduction: Psychological Distress is a common concern among university students, which can negatively 
impact their academic performance and quality of life. This study aimed to compare the effectiveness of 
“Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy” with “Solution-Focused Brief Therapy” on psychological 
distress in students of Islamic Azad University, Gonabad Branch 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-test-post-test and control group. A 
sample screened by the "Kessler Psychological Distress Scale" (score higher than 27 out of 40) consisting of 
54 students was divided into 3 groups, 2 intervention groups and a control group. Participants were selected 
from the students of Gonabad Azad University through a convenient and voluntary method and were randomly 
assigned to the "Intensive and Short-Term Psychodynamic Therapy" (18 people), "Brief Solution-Focused 
Therapy" (18 people) and control (18 people) groups by simple random method (drawing lots). The instruments 
used included a demographic questionnaire and the "Kessler Psychological Distress Scale". The validity of the 
instrument was qualitative and the reliability was determined by the internal consistency method by calculating 
the Cronbach's alpha coefficient. Students in the intervention groups participated in 10 sessions, each session 
lasting 90 minutes, and the control group did not receive any intervention during this time period. Data 
collection was done by administering pre-test and post-test on all 3 groups. Data were analyzed in SPSS. 25.
Results: “Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy” and “Solution-Focused Brief Therapy”  were 
significantly effective in reducing psychological distress. The mean psychological distress in the “Intensive 
Short-Term Dynamic Psychotherapy”  group decreased from 24.56 in the pre-test to 19.78 in the post-test. 
In the “Solution-Focused Brief Therapy” group, these values decreased from 23.61 in the pre-test to 21.61 in 
the post-test. In the control group, these values also changed from 22.61 in the pre-test to 23.56 in the post-
test. In general, the effectiveness of “Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy” was greater than that of 
“Solution-Focused Brief Therapy” (P<0.01).
Conclusions: “Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy” and “Solution-Focused Brief Therapy” were 
effective in reducing psychological distress. “Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy” is suggested as a 
more effective method for reducing psychological problems in students
Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Solution-Focused Brief Therapy, Psychological 
Distress, Mental Health Improvement, Treatment Effectiveness.
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چکیده
مقدمــه: آشــفتگی روانشــناختی، از نگرانی هــای شــایع در میــان دانشــجویان اســت کــه می تواننــد تأثیــرات منفــی بــر عملکــرد تحصیلــی 
ــا  و کیفیــت زندگــی آن هــا داشــته باشــند. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« ب

»درمــان راه حل محــور کوتــاه « بــر آشــفتگی روانشــناختی در دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد گنابــاد بــود.
ــه  ــده ب ــه ای غربال ش ــود. نمون ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــون - پس آزم ــا پیش آزم ــی ب ــه روش نیمه تجرب ــر ب ــش حاض روش کار: پژوه
وســیله »مقیــاس آشــفتگی روانشــناختی کســلر« )کســب نمــره  بالاتــر از 27 از 40( متشــکل از 54 دانشــجو بــه 3 گــروه، 2 گــروه مداخلــه 
ــه از دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد  و یــک گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. شــرکت کنندگان بــه روش در دســترس و داوطلبان
ــان  ــن(، »درم ــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« )18 ت ــروه  »درم ــی ســاده )قرعه کشــی( در گ ــه روش تصادف ــاد انتخــاب و ب گناب
راه حل محــور کوتــاه « )18 تــن( و کنتــرل )18 تــن( جایگزیــن شــدند. ابــزار مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، »مقیــاس 
آشــفتگی روانشــناختی کســلر« )Kessler Psychological Distress Scale( بــود. در پژوهــش حاضــر روایــی ابــزار بــه روش کیفــی و 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ انجــام شــد. دانشــجویان در گروه هــای مداخلــه در 10 جلســه 
هــر جلســه بــه مــدت 90 دقیقــه شــرکت کردنــد و در ایــن بــازه زمانــی گــروه کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. جمــع آوری 
ــی اس اس نســخه  ــزار اس پ ــا در نرم اف ــروه انجــام شــد. داده ه ــر روی هــر 3 گ ــون ب ــون و پس آزم ــق اجــرای پیش آزم ــا از طری داده ه

25 تحلیــل شــد.
یافته هــا: »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« و »درمــان راه حل محــور کوتــاه « در کاهــش آشــفتگی روان شــناختی اثربخشــی 
معنــاداری داشــتند. میانگیــن آشــفتگی روانشــناختی در گــروه »روان درمانــی پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« از 24/56 در پیش آزمــون بــه 
19/78 در پس آزمــون کاهــش یافتــه اســت. در گــروه »درمــان راه حل محــور کوتــاه« ایــن مقادیــر از 23/61 در پیش آزمــون بــه 21/61 
در پس آزمــون کاهــش یافته انــد. در گــروه کنتــرل نیــز ایــن مقادیــر از 22/61 در پیش آزمــون بــه 23/56 در پس آزمــون تغییــر یافته انــد. 

.)P<0/01( بــه طــور کلــی، اثربخشــی »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« بیشــتر از »درمــان راه حل محــور کوتــاه « بــود
ــناختی  ــفتگی روانش ــش آش ــاه « در کاه ــور کوت ــان راه حل مح ــا »درم ــدت« ب ــرده و کوتاه م ــی فش ــان روان پویش ــری: »درم نتیجه گی
اثربخــش بودنــد. بنابرایــن، »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« بــه عنــوان روش مؤثرتــری بــرای کاهش مشــکلات روانشــناختی 

دانشــجویان پیشــنهاد می شــود.
ــود ســلامت روان،  ــاه، آشــفتگی روانشــناختی، بهب ــا: درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت، درمــان راه حل محــور کوت کلیدواژه ه

اثربخشــی درمــان. 
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مقدمه
بــا  دانشــجویان  امــروزی،  تغییــر  پــر  و  مــدرن  جهــان  در 
ــرات  ــد تأثی ــه می توان ــتند ک ــه هس ــی مواج ــای فراوان چالش ه
ــذار از  ــد )1(. گ ــته باش ــا داش ــی آن ه ــلامت روان ــر س ــی ب عمیق
ــدی را  ــئولیت های جدی ــرات و مس ــگاه، تغیی ــه دانش ــتان ب دبیرس
بــه دنبــال دارد کــه می توانــد بــرای بســیاری از جوانــان فرســاینده 
ــراری  ــی، برق ــرفت تحصیل ــه پیش ــوط ب ــارهای مرب ــد. فش باش
شــبکه های اجتماعــی و تصمیم گیری هــای شــغلی می توانــد 
منجــر بــه تنــش و اضطــراب شــدید شــود )2(. انتظــارات بیرونــی 
بــرای عملکــرد تحصیلــی برجســته نیــز می توانــد میــزان تنــش را 
افزایــش دهــد )3(. دانشــجویان ممکــن اســت در هماهنگــی بیــن 
ــا دیگــر جنبه هــای  ــی ب خواســته ها، تعهــدات و انتظــارات تحصیل
زندگــی خــود دچــار اضطــراب شــوند )4(. عــلاوه بــر ایــن، محیــط 
ــجویان  ــش دانش ــزان تن ــد می ــگاه می توان ــه و دانش ــی جامع رقابت
ــای  ــب صلاحیت ه ــرای کس ــجویان ب ــد )5(. دانش ــدید کن را تش
تحصیلــی، کارآمــوزی، تحصیــلات تکمیلــی یــا تحصیــل در خــارج 
ــد  ــه می توان ــتند ک ــرو هس ــادی روب ــارهای زی ــا فش ــور ب از کش
منجــر بــه احســاس دائمــی مقایســه، شــک و تردیــد بــه خــود و 
ــار مالــی  کاهــش عزت نفــس شــود )6(. بــدون در نظــر گرفتــن ب
تحصیــل، جنبه هــای اجتماعــی زندگــی دانشــگاهی می توانــد بــه 
ــر  ــجویان منج ــناختی دانش ــتی روانش ــرای بهزیس ــی ب چالش های
ــه  ــب ب ــد اغل ــی جدی ــه محیط ــه و ورود ب ــود )7(. دوری از خان ش
ــراری  ــت. برق ــین اس ــای پیش ــت دادن حمایت ه ــای از دس معن
ارتباطــات جدیــد، یافتــن جایــگاه اجتماعــی و مقابلــه بــا احســاس 
تنهایــی یــا انــزوا می توانــد بــرای دانشــجویان نگران کننــده باشــد. 
ایــن تغییــر بــه محیطــی کــه نیازمنــد خوداتکایــی و تصمیم گیــری 
ــش منجــر شــود  ــی و تن ــه احســاس نااطمینان ــد ب اســت، می توان

.)8(
یکــی از مؤلفه هایــی کــه می توانــد بســیاری از هیجانــات و 
آســیب های روانشــناختی کــه دانشــجویان بــا آن مواجــه می شــوند 
 psychological( را توضیــح دهــد، مفهــوم آشــفتگی روانشــناختی
ــه  ــت ک ــان داده اس ــادی نش ــواهد زی ــرا ش ــت؛ زی distress( اس

ــری از آشــفتگی را در  ــه طــور مــداوم ســطوح بالات دانشــجویان ب
مقایســه بــا جمعیــت عمومــی گــزارش می کننــد )9-11(. بــه طــور 
خــاص، بــه نظــر می رســد کــه دانشــجویان بــا ســطوح بالایــی در 
خطــر افســردگی، اضطــراب و خودکشــی هســتند )12(. عــلاوه بــر 
ایــن، ســن، شــرایط مســکن، ســابقه قبلی مســائل روانــی، اضطراب 
و تــرس بــه طــور معنــا داری آشــفتگی روانشــناختی را پیش بینــی 
می کردنــد )13(. عــلاوه بــر ایــن، تنــش مربــوط بــه دانشــگاهیان، 
ســلامت و عــدم حمایــت اجتماعــی تأثیــرات منفــی بیشــتری بــر 

ســلامت روان را پیش بینــی می کــرد )14(. آشــفتگی روانشــناختی 
بــه حالتــی از رنــج هیجانــی اشــاره دارد کــه با نشــانگان افســردگی 
ــه  ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــود و زمان ــخص می ش ــراب مش و اضط
ــد  ــه نمی توانن ــوند ک ــه می ش ــدیدی مواج ــای ش ــا تنش ه ــراد ب اف
بــه طــور مؤثــر بــا آن هــا کنــار بیاینــد و عملکــرد روزانــه آن هــا را 
مختــل می کنــد. آشــفتگی روانشــناختی می توانــد ناشــی از عوامــل 
تنــش زا در زندگــی افــراد باشــد. رویدادهــای مهــم زندگــی ماننــد از 
دســت دادن یکــی از عزیــزان، مشــکلات روابــط، مشــکلات مالــی 
یــا از دســت دادن شــغل می تواننــد ســبب آشــفتگی روانشــناختی 
شــود )15(. قــرار گرفتــن طولانی مــدت در معــرض عوامــل 
تنــش زای مزمــن ماننــد تنــش ناشــی از کار، مســئولیت های 
ــد  ــز می توان ــداوم نی ــردی م ــن ف ــای بی ــا درگیری ه ــی، ی مراقبت
منجــر بــه آشــفتگی روانشــناختی شــود )16(. عوامــل متعــددی بــه 
عنــوان عوامــل مؤثــر در آشــفتگی روانشــناختی شناســایی شــده اند. 
زنــان در مقایســه بــا مــردان تمایــل بــه تجربــه ســطوح بالاتــری 
ــش  ــات در نق ــلاوه، تعارض ــد.  بع ــناختی دارن ــفتگی روانش از آش
اجتماعــی و خانوادگــی می توانــد منجــر بــه آشــفتگی روانشــناختی 
ــد  ــل اجتماعی-اقتصــادی مانن ــن، عوام ــر ای شــود )17(. عــلاوه ب
ــت  ــع و حمای ــه مناب ــکاری و دسترســی محــدود ب ــد کــم، بی درآم
بــا ســطوح بالاتــری از آشــفتگی روانشــناختی مرتبــط اســت )18(. 
ایــن شــواهد موضوعاتــی هســتند کــه بــرای ســلامت روان و نظام 

آموزشــی در سراســر جهــان مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
دانشــجویانی کــه آشــفتگی روانشــناختی بالاتــری را تجربــه 
ــل  ــرک تحصی ــی و ت ــت تحصیل ــر اف ــرض خط ــد در مع می کنن
ــتی  ــات بهداش ــرای خدم ــی ب ــای مهم ــه پیامده ــتند )19( ک هس
آشــفتگی  دارنــد.  روان  ســلامت  سیاســت گذاری  و  دانشــگاه 
ــای  ــه صورت ه ــه ب ــت ک ــجویان اس ــان دانش ــناختی در می روانش
مختلفــی چــون اضطــراب، ناامیــدی، مشــکلات تمرکــز و اختــلال 
ــد  ــائل می توانن ــن مس ــد. ای ــروز می کن ــی ب ــرد اجتماع در عملک
ــردی و  ــن ف ــط بی ــی، رواب ــرد تحصیل ــر عملک ــی ب ــرات منف تأثی
ــعه و  ــه توس ــل ب ــن، تمای ــند. بنابرای ــته باش ــی داش ــت زندگ کیفی
اجــرای مداخــلات درمانــی مؤثــر بــرای مقابلــه بــا ایــن مشــکلات 
و حمایــت از ســلامت روانــی دانشــجویان افزایــش یافتــه اســت.
ــدت«  ــرده و کوتاه م ــی فش ــی پویش ــتا »روان درمان ــن راس در ای
و   )Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy(
 Solution-Focused Brief( کوتــاه«  راه حل محــور  »درمــان 
ــتی  ــش بهزیس ــود در افزای ــی خ ــل اثربخش ــه دلی Therapy( ب

ــی  ــی پویش ــد. »روان درمان ــرار گرفته ان ــه ق ــورد توج ــی، م روان
فشــرده و کوتاه مــدت« کــه توســط Davanloo  توســعه یافتــه، بــر 
مواجهــه بــا هیجانــات سرکوب شــده تمرکــز دارد و بــا اســتفاده از 
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مفاهیــم روانــکاوی، نظریــه دلبســتگی و درک ســازوکار دفاعــی، به 
ــات  ــه هیجان ــا مقاومت هــا مقابلــه و ب ــا ب افــراد کمــک می کنــد ت
واقعــی خــود دســت یابنــد. ایــن درمــان بــا کاهــش علائمــی چون 
اضطــراب و افســردگی، بــه بهبــود هیجانــی کارآمــد می انجامــد و 
تأکیــدی بــر تعامــل بیــن هیجانــات واقعــی، اضطــراب و ســازوکار 

ــی دارد )20(. دفاع
از ســوی دیگــر، »درمــان راه حل محــور کوتــاه « رویکــردی اســت 
ــاد  ــرای ایج ــرد ب ــای ف ــوت و توانایی ه ــاط ق ــت نق ــر تقوی ــه ب ک
تغییــرات مثبــت تمرکــز دارد و بــه جــای پرداختــن بــه مشــکلات 
ــان  ــن درم ــردازد؛ ای ــده می پ ــال و آین ــداف ح ــه اه ــته، ب گذش
ــت  ــن راه حل هاس ــر یافت ــت و ب ــدف اس ــر ه ــز ب ــاه و متمرک کوت
تأکیــد دارد )21(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه ایــن نــوع درمــان 
ــویی  ــتگی زناش ــویی و خس ــکلات زناش ــری مش ــور مؤث ــه ط ب
ــان  ــز نش ــات نی ــایر مطالع ــد )22(. س ــش می ده ــان را کاه در زن
داده انــد کــه ایــن درمــان پــس از یــک ســال پیگیــری، در کاهــش 
ــر  ــالان مؤث ــی در بزرگس ــلالات خلق ــراب و اخت ــردگی، اضط افس
اســت )23(. یــک مطالعــه در زمینــه ســوءمصرف مــواد نشــان داده 
ــاد و  ــش اعتی ــاه » در کاه ــور کوت ــان راه حل مح ــه »درم ــت ک اس
ــن  ــوده اســت )24(. ای ــر ب ــا مؤث ــم تروم شــدت وابســتگی و علائ
ــی  ــلامت روان ــکلات س ــیاری از مش ــرای بس ــون ب ــان اکن درم
ــان  ــاوره درم ــای مش ــایر روش ه ــا س ــولًا ب ــه معم ــی ک و هیجان
ــس،  ــکلات عزت نف ــراب، مش ــردگی، اضط ــد افس ــوند، مانن می ش
تنــش شــخصی و کاری، ســوءمصرف مــواد و اعتیــاد و مشــکلات 

ــود )21(. ــتفاده می ش ــه ای، اس رابط
در حالــی کــه هــر 2 روش درمانــی بــه طــور جداگانــه در 
پرداختــن بــه مشــکلات روانشــناختی از جملــه تنــش، افســردگی 
و اضطــراب کــه 3 مؤلفــه اساســی آشــفتگی روانشــناختی هســتند 
نویدبخــش بودنــد، نیــاز بــه مقایســه اثربخشــی آن هــا بــرای تعیین 
مناســب ترین مداخلــه بــرای دانشــجویان دانشــگاهی کــه بــا ایــن 
چالش هــا مواجــه هســتند وجــود دارد. درک و مقایســه نتایــج ایــن 
درمان هــا، بینش هــای ارزشــمندی را بــرای متخصصــان ســلامت 
ــا را  ــد و آن ه ــم می کن ــگاهی فراه ــاوره دانش ــز مش روان و مراک
مجهــز بــه دانــش کاربــردی بــرای انتخــاب مناســب ترین مداخلــه 
ــر  ــش حاض ــدف پژوه ــد. ه ــجویی می کن ــت دانش ــرای جمعی ب
مقایســه اثربخشــی »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« 
ــناختی در  ــفتگی روانش ــر آش ــاه « ب ــور کوت ــان راه حل مح و »درم

بیــن دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد گنابــاد اســت.
روش کار

ــا اســتفاده از طــرح  ــی و ب ــه شــکل نیمه تجرب پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــد. جامع ــرا ش ــرل اج ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس آزم پیش آزم

ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــجویان دانش ــه دانش ــامل کلی ــاری ش آم
 Cohen گنابــاد بــود. تعییــن تعــداد نمونــه بــا اســتناد بــه جــدول
ــان )95  ــطح اطمین ــا )u=3(، س ــداد گروه ه ــن تع ــر گرفت و در نظ
درصــد(، قــدرت آزمــون 0/95 و انــدازه اثــر 0/4 انجــام شــد )25( 
کــه بــرای هــر گــروه 20 تــن تعییــن گردیــد. بــا ایــن حــال، پــس 
از کناره گیــری تعــدادی از اعضــای گروه هــای مداخلــه، در نهایــت 

18 نمونــه بــرای هــر گــروه مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــفتگی  ــاس آش ــاس »مقی ــر اس ــجویان ب ــه دانش ــری اولی غربالگ
ــه طــوری کــه دانشــجویان  روانشــناختی کســلر « انجــام شــد، ب
بــا نمــره بالاتــر از 27 از 40 در ایــن مقیــاس انتخــاب و بــه عنــوان 
ــه،  ــن مرحل ــس از ای ــی در پژوهــش لحــاظ شــدند. پ ــه نهای نمون
ــورت  ــی بص ــورت تصادف ــه ص ــا ب ــه گروه ه ــراد ب ــص اف تخصی
قرعه کشــی انجــام شــد. بــه ایــن ترتیــب، دانشــجویان بــه3 گــروه 
»درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« )18 تــن(، »درمــان 
راه حل محــور کوتــاه« )18 تــن( و گــروه کنتــرل )18 تــن( تقســیم 

شــدند.
نداشــتن  شــامل:  پژوهــش  ایــن  بــرای  ورود  معیارهــای 
ــه  ــاد ب ــرض اعتم ــا ف ــن، ب ــا جســمی مزم ــی ی ــای روان بیماری ه
اظهــارات دانشــجویان، دانشــجو بــودن، عــدم اســتفاده از داروهــای 
تأثیرگــذار بــر حالــت روانــی یــا مصــرف مــواد مخــدر و الــکل کــه 
ــا فــرض  ــا توضیحــات لازم و ب ــوارد طــی مصاحبه هــا و ب ــن م ای
اعتمــاد بــه گفته هــای دانشــجویان تأییــد شــد و همچنیــن تمایــل 
ــروج  ــای خ ــود. معیاره ــاه ب ــدت 6 م ــه م ــکاری ب ــکان هم و ام
شــامل غیبــت در بیــش از 1 جلســه درمانــی، عــدم تجربــه شــرکت 
در برنامه هــای روان درمانــی مشــابه و نداشــتن ســابقه ســوءمصرف 

یــا اعتیــاد بــه مــواد در 6 مــاه گذشــته بــود.
در ایــن پژوهــش، داده هــا بــا اســتفاده از ابزارهــای زیــر جمــع آوری 

: ند شد
پرسشــنامه جمعیت شــناختی کــه شــامل جنســیت، ســن، وضعیــت 

تأهــل، ســطح تحصیــلات و شــغل بــود.
 Kessler Psychological( »مقیاس آشفتگی روانشناختی کســلر«
Distress Scale( توســط Kessler و همــکاران در ایالات متحــده 

آمریــکا در ســال 2002 طراحــی شــد )26(. ابــزار دارای 10 عبــارت 
اســت کــه بــه اندازه گیــری فراوانــی علائــم اضطــراب و افســردگی 
ــاس  ــر اســاس مقی ــردازد. پاســخ دهی ب ــر می پ ــه اخی ــد هفت در چن
5 درجــه ای لیکــرت از صفــر )هرگــز( تــا 4 )همیشــه( نمــره دهــی 
می شــوند. حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 40 اســت. کســب 
نمــره کمتــر از 13، آشــفتگی روانشــناختی خفیــف اســت، نمره های 
14 تــا 27 آشــفتگی روانشــناختی متوســط، و نمره هــای 28 تــا 40 
ــن  ــر ای ــند. ب ــدید می باش ــناختی ش ــفتگی روانش ــان دهنده آش نش
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اســاس، نمــره بالاتــر، ســطوح بالاتــری از آشــفتگی روانشــناختی 
ــد. ــان می دهن را نش

Thelin و همــکاران )27( روایــی ســازه بــه روش روایــی همزمــان 

»مقیاس آشــفتگی روانشــناختی کســلر« را با »شــاخص بهزیســتی 
 World Health Organization( ”ســازمان جهانــی بهداشــت
Well-Being Index( روی 100 تــن از مراجعیــن بــه مراکــز 

خدمــات بهداشــت روان در دانمــارک، شــامل 54 بیمــار بــا ســابقه 
روانپزشــکی و 46 تــن بــدون ســابقه، بررســی و 0/77 را گــزارش 
ــا محاســبه ضریــب  کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب
آلفــا کرونبــاخ و ضریــب امــگا روی نمونه هــای فــوق، بــه ترتیــب 
0/95 و 0/95 گــزارش شــده اســت. در پژوهــش Silva و همــکاران 
)28( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس 
آشــفتگی روانشــناختی کســلر«  روی 717 تــن از جمعیــت عمومــی 
برزیــل انجــام و نتایــح تــک عامــل را نشــان داد. عــلاوه بــر ایــن، 
روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا بــا »مقیــاس تنــش ادراک 
شــده« )Perceived Stress Scale( بررســی و 0/63 گــزارش 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/93 حاصــل شــد.
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )30(، روای ــک و هم ــه مزه در مطالع
کیفــی »مقیــاس آشــفتگی روانشــناختی کســلر« بــا نظــر 10 تــن 
از مدرســین و متخصصیــن روانشناســی و پرســتاری دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد ارســنجان بررســی و تأییــد شــد. پایایــی بــه روش 
ــاخ روی 40  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
تــن از زنــان نابــارور شــهر اهــواز بررســی و 0/88 محاســبه شــد. 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــکاران )29( روای ــر و هم دادف
اکتشــافی»مقیاس آشــفتگی روانشــناختی کســلر«  روی  103 تــن  
از بیمــاران غیربســتری در بخش هــای روانپزشــکی شــهر تهــران. 
ــه  ــی ب ــان داد. پایای ــی را نش ــاختار یک عامل ــج س ــام و نتای انج
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/88، ثبــات بــه روش بــاز آزمــون 
بــا فاصلــه 1 هفتــه  0/80 و اســپیرمن بــراون 0/90 گــزارش شــد.
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر، روای ــش حاض در پژوه
اعضــای  از  تــن   5 توســط  کســلر«  روانشــناختی  آشــفتگی 
هیئت علمــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد بررســی 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش و تأیی
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 126 تــن از دانشــجویان دانشــگاه آزاد 
ــت. ــده اس ــل ش ــی و 0/82 حاص ــاد بررس ــد گناب ــلامی واح اس

ــه از روش  ــه ای برگرفت ــه  10 جلس ــر از برنام ــش حاض در پژوه
»روان درمانــی پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« Davanloo  )روش 
ــی  ــه درمان ــن جلس ــت )31(. اولی ــده اس ــتفاده ش ــده( اس تعدیل ش

بیــن 1/5 تــا 3 ســاعت طــول می کشــد. جلســات بعــدی هفتگــی 
ــروی از  ــا پی ــر ب ــش حاض ــن در پژوه ــود.  همچنی ــاعت ب و 1 س
نســخه دوم کتابچــه راهنمــای »درمــان راه حل محــور کوتــاه « کــه 
توســط کمیتــه تحقیقاتــی انجمــن »درمــان راه حل محــور کوتــاه « 
ــور  ــه ط ــده ب ــخه اصلاح ش ــک نس ــت، ی ــده اس ــه ش )32( تهی
خــاص بــرای کار بــا دانشــجویان و منطبــق بــر اهــداف پژوهــش 
ــه  ــه ارائ ــا در ادام حاضــر اصــلاح و اســتفاده شــد. شــرح درمان ه

شــده اســت.
بــرای بررســی روایــی محتــوای جلســات، دســتور کار جلســات بــا 
ــان روان پویشــی  ــه از »درم ــی )33( ک پژوهش هــای موجــود داخل
فشــرده و کوتاه مــدت« اســتفاده کــرده بودنــد، مطابقــت داده شــد و 
روایــی محتــوای آن توســط 5 تــن از اعضــای هیئت علمــی گــروه 

روا نشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد تأییــد گردیــد.
محتوای جلسات »روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت«

جلســه مقدماتــی: هــدف از تشــکیل ایــن جلســه معرفــی و آشــنایی 
شــرکت کنندگان بــا درمانگــر و هماهنگــی نحــوه برگــزاری 

ــود.   ــی ب جلســات و توضیحــات تکمیل
جلســه 1: بررســی مشــکلات و ارزیابــی توانایــی پاســخ بــه درمان: 
در این جلســه، درمانگر به بررســی مشــکلات دانشــجویان پرداخت 
و توانایــی اولیــه آن هــا را بــرای پاســخ بــه درمــان ارزیابــی کــرد. 
بــا تمرکــز بر بیــان مشــکلات، درمانگــر از دانشــجویان درخواســت 
کــرد تــا مثال هــای عینــی و مشــخصی از چالش هــای خــود ارائــه 

دهنــد و بــر توضیحــات شــخصی، عینــی و دقیــق تأکیــد شــد.
ــات:  ــر و بررســی هیجان ــه 2: درخواســت پاســخ های عینی ت جلس
در جلســه دوم، درمانگــر بــه طــور مکــرر از دانشــجویان در 
ــی  ــخص و عین ــخ های مش ــراب آور، پاس ــائل اضط ــا مس ــه ب رابط
درخواســت کــرد. ایــن رویکــرد بــه فعــال شــدن ســازوکار دفاعــی 
آن هــا کمــک کــرد. درمانگــر از دانشــجویان خواســت نمونه هایــی 
ــه  ــد ارائ از رویدادهــای تنــش زا کــه باعــث مشــکلات شــده بودن
دهنــد و مصاحبــه را بــه ســمت مســائل اضطــراب آور هدایــت کــرد.

جلســه 3: شناســایی، شفاف ســازی و بــه چالــش کشــیدن 
ــت  ــات و دریاف ــه احساس ــس از تجرب ــه، پ ــن جلس ــا: در ای دفاع ه
پاســخ های مشــخص، ســازوکار دفاعــی دانشــجویان فعــال شــدند. 
ــای  ــجویان، دفاع ه ــر دانش ــم ب ــار ملای ــال فش ــا اعم ــر ب درمانگ
آن هــا را شناســایی و تحلیــل کــرد تــا توانایــی آن هــا بــرای تجربــه 
کامــل احساســات افزایــش یابــد. دفاع هــا در برابــر تجربــه عاطفــی 

شناســایی و بــه چالــش کشــیده شــدند.
ــارم،  ــه چه ــی: در جلس ــت انتقال ــه مقاوم ــن ب ــه 4: پرداخت جلس
ــی  ــاً غیرکلام ــه عمدت ــی ک ــم انتقال ــی علائ ــه بررس ــر ب درمانگ
بودنــد پرداخــت. ایــن علائــم شــامل مشــت های گره کــرده، 
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ــرای پوشــاندن  ــود کــه ب ــی، تنــش و آه کشــیدن ب گرفتــن صندل
احساســات عصبــی فــرد مــورد اســتفاده قــرار می گرفتنــد. درمانگــر 
ــا افزایــش تنــش و هدایــت گفتگــو بــه ســمت انتقــال، آگاهــی  ب
دانشــجویان را بــه نشــانه های غیرکلامــی خــود جلــب کــرد و بــه 

ــه داد. ــوزه ادام ــن ح ــی در ای ــی تدافع چالش کش
جلســه 5: دسترســی مســتقیم بــه ضمیر ناخــودآگاه: در ایــن مرحله، 
ــه ایجــاد  ــه چالــش کشــیدن دفاع هــا ب ــر شناســایی و ب تمرکــز ب
ــد.  ــجویان انجامی ــده در دانش ــوی و پیچی ــی ق ــات انتقال احساس
ــروز  ــه نشــانه های ب ــت ک ــه یاف ــی ادام ــا زمان ــش ت فشــار و چال
ــه دانشــجویان  احساســات و انگیزه هــا ظاهــر شــدند. درمانگــر ب
ــه طــور  ــی یــک احســاس را ب ــا هــر 3 بعــد اصل کمــک کــرد ت

ــه کننــد. کامــل تجرب
ــن جلســه،  ــال: در ای ــد انتق ــل نظام من ــه و تحلی ــه 6: تجزی جلس
ــه  ــث شــخص، ب ــارض و مثل ــث تع ــتفاده از مثل ــا اس ــر ب درمانگ
بررســی و تحلیــل انتقــال پرداخــت. درمانگــر بــه ارتباطــات بیــن 
الگوهــای رفتــاری دانشــجویان در انتقــال و ســایر روابــط گذشــته 
ــازی  ــباهت ها را شفاف س ــن ش ــرد و ای ــه ک ــا توج ــال آن ه و ح

کــرد.
جلســه 7: کاوش پویــا در ناخــودآگاه: در ایــن مرحلــه، رویدادهــای 
ــاه  ــاس گن ــم و احس ــم، غ ــراب، خش ــث اضط ــه باع ــیب زا ک آس
ناخــودآگاه می شــدند، آشــکار و تجربــه شــدند. درمانگــر بــا 
ــجویان  ــه دانش ــارض، ب ــث تع ــد مثل ــل نظام من ــه و تحلی تجزی
ــاره ایــن احساســات ناخــودآگاه  ــه بینشــی درب ــا ب کمــک کــرد ت
دســت یابنــد. همچنیــن، تاریخچــه خانوادگــی و روابــط گذشــته 
ــی از  ــواهد کاف ــت و ش ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــجویان م دانش

ــد. ــع آوری ش ــا جم ــته آن ه گذش
جلســه 8: تعمیــق بینــش و روشــن کــردن هســته اصلــی تعارض: 
در جلســه هشــتم، درمانگــر بــا طــرح ســؤالات پویــا بــه بررســی 
بیشــتر تعارضــات پرداخــت. دانشــجویان بینــش عمیق تــری 
ــی  ــته اصل ــد و هس ــدا کردن ــود پی ــارض خ ــاختار تع ــاره س درب
ــا  ــه آن ه ــر ب ــد. درمانگ ــفاف تر ش ــا ش ــی آن ه ــلالات روان اخت
ــای  ــته و چالش ه ــارب گذش ــن تج ــات بی ــرد ارتباط ــک ک کم

ــد. ــدا کنن ــان را پی کنونی ش
ــای  ــت مهارت ه ــل و تقوی ــه و تحلی ــداوم در تجزی ــه 9: ت جلس
ــک  ــجویان کم ــه دانش ــر ب ــه، درمانگ ــن مرحل ــه: در ای مواجه
ــود  ــای خ ــات و دفاع ه ــا احساس ــه ب ــای مقابل ــا مهارت ه ــرد ت ک
ــده و  ــه دســت آم ــای ب ــر بینش ه ــه ب ــا تکی ــد. ب ــت کنن را تقوی
ــه  ــجویان ب ــخص، دانش ــث ش ــارض و مثل ــث تع ــتفاده از مثل اس
توســعه راهکارهــای جدیــد بــرای مواجهــه بــا اضطــراب و 
چالش هــای مشــابه در آینــده پرداختــه و مهارت هــای ســازگاری 

ــد. ــت کردن ــود را تقوی خ
جلســه 10: مــرور نهایــی، جمع بنــدی و پایــان درمــان: در جلســه 
ــا دانشــجویان  ــج را ب ــی، درمانگــر اهــداف، راه حل هــا و نتای نهای
ــن، در  ــود. همچنی ــت نم ــا را دریاف ــورد آن ه ــرد و بازخ ــرور ک م
ــه ادامــه کار روی مســائل دیگــر،  صــورت تمایــل دانشــجویان ب
درمانگــر منابــع حمایتــی و ارجاعــات تکمیلــی را ارائــه داد. جلســه 
بــا جمع بنــدی و پیامــی مثبــت و امیدوارکننــده بــه پایــان رســید 

تــا از رشــد و پیشــرفت دانشــجویان تقدیــر شــود.
از  نیــز  کوتــاه «  راه حل محــور  »درمــان  جلســات  محتــوای 
ــاه  )30(  ــور کوت ــن راه حل مح ــی انجم ــه تحقیقات ــه کمیت کتابچ
گرفتــه شــده و بــه صــورت اختصاصــی بــرای کار بــا دانشــجویان 
ــا اهــداف ایــن پژوهــش، اصــلاح گردیــده اســت.  و هماهنــگ ب
محتــوای اصــلاح شــده جلســات »درمــان راه حل محــور کوتــاه « 
ــد شــده اســت. ــه حاضــر تأیی ــز توســط گــروه پژوهشــی مقال نی

محتوای جلسات »درمان راه حل محور کوتاه «
ــاه « ویرایــش  پروتــکل 10 جلســه ای »درمــان راه حل محــور کوت
ــداف  ــتای اه ــجویان و در راس ــنی دانش ــروه س ــب گ ــده مناس ش

پژوهــش حاضــر بدیــن شــرح اســت:
ــی و  ــه معرف ــن جلس ــکیل ای ــدف از تش ــی: ه ــه مقدمات جلس
آشــنایی شــرکت کنندگان بــا درمانگــر و هماهنگــی نحــوه 

برگــزاری جلســات و توضیحــات تکمیلــی بــود.
ــه،  ــن جلس ــداف: در ای ــن اه ــاط و تعیی ــاد ارتب ــه 1: ایج جلس
ــاد  ــجویان ایج ــا دانش ــی ب ــت و حمایت ــه ای مثب ــر رابط درمانگ
ــی،  ــای تحصیل ــا و چالش ه ــرد از دغدغه ه ــلاش ک ــرده و ت ک
اجتماعــی و شــخصی آن هــا اطــلاع یابــد. درمانگــر به احساســات 
و تجربیــات منفــی دانشــجویان گــوش داد، امــا بــر نقــاط قــوت 
ــش های  ــتفاده از پرس ــا اس ــرد. ب ــد ک ــز تأکی ــا نی ــع آن ه و مناب
ــک  ــجویان کم ــه دانش ــتثنایی، ب ــدی و اس ــا، مقیاس بن معجزه آس
کــرد اهدافــی واقع بینانــه در زمینــه رفــاه تحصیلــی، اجتماعــی و 

ــد. ــن کنن شــخصی تعیی
جلســه 2: مــرور پیشــرفت و بررســی تغییــرات مثبــت: درمانگــر 
جلســه را بــا بررســی تغییــرات مثبــت از جلســه قبــل آغــاز کــرد. 
ــرای شناســایی  ــر ب ــر، اســتثنایی و مقیاس پذی از پرســش های تغیی
ــوب  ــتفاده از چارچ ــا اس ــرد و ب ــتفاده ک ــرفت ها اس ــت پیش و تقوی
ــه آن هــا  ــی ب ــرای ایجــاد برنامه هــای عمل مرجــع دانشــجویان، ب

کمــک کــرد.
جلســه 3: تقویــت نقــاط قــوت و بررســی راهبردهــای مقابلــه ای: 
ــر شناســایی و تقویــت نقــاط قــوت و  ــن جلســه، درمانگــر ب در ای
ــش های  ــتفاده از پرس ــا اس ــرد. ب ــز ک ــجویان تمرک ــع دانش مناب
مقیاس پذیــر، اســتثنایی و رابطــه ای، بــه دانشــجویان کمــک کــرد 
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ــرده و  ــرای مشــکلات خــود ایجــاد ک ــدی ب ــا راه حل هــای جدی ت
تغییــرات مثبــت را تقویــت کننــد.

ــه:  ــج اولی ــی نتای ــا و ارزیاب ــرای برنامه ه ــت از اج ــه 4: حمای جلس
درمانگــر بــه دانشــجویان کمــک کــرد برنامه هــای عملــی خــود را 
اجرایــی کننــد و نتایــج اولیــه آن هــا را ارزیابــی کــرد. بــا اســتفاده 
از پرســش های مقیاس پذیــر و مقابلــه ای )روش  هــای درمــان 
ــر  ــه دانشــجویان کمــک کــرد ب ــاه « ب »درمــان راه حل محــور کوت

ــد. ــه کــرده و موفقیت هــای خــود را جشــن بگیرن ــع غلب موان
ــی:  ــای عمل ــر در برنامه ه ــع و تجدیدنظ ــی موان ــه 5: بررس جلس
درمانگــر بــا دانشــجویان دربــاره هرگونــه مانــع یــا دشــواری کــه 
تجربــه کــرده بودنــد صحبــت کــرد و در صــورت نیــاز برنامه هــای 

عملــی را بــا توجــه بــه بازخــورد و ترجیحــات آن هــا تغییــر داد.
ــا: در  ــه ســایر زمینه ه ــا ب ــا و راه حل ه ــم مهارت ه ــه 6: تعمی جلس
ــه دانشــجویان کمــک کــرد راه حل هــا و  ایــن جلســه، درمانگــر ب
ــم  ــان تعمی ــای زندگی ش ــر زمینه ه ــه دیگ ــود را ب ــای خ مهارت ه
دهنــد و درک کننــد چگونــه ایــن راه حل هــا می تواننــد بــه بهبــود 

ــد. ــان کمــک کنن زندگی ش
انعطاف پذیــری:  تقویــت  و  چالش هــا  پیش بینــی   :7 جلســه 
ــده را  ــای آین ــا چالش ه ــرد ت ــه دانشــجویان کمــک ک ــر ب درمانگ
ــا آن هــا تدویــن  ــه ب ــرای مقابل پیش بینــی کــرده و راهبردهایــی ب
کننــد. همچنیــن، احساســات مثبــت و خودکارآمــدی دانشــجویان را 

تقویــت کــرد.
ــی:  ــی پیشــرفت و به روزرســانی برنامه هــای عمل ــه 8: ارزیاب جلس
ــرفت ها و  ــاره پیش ــجویان درب ــا دانش ــر ب ــه، درمانگ ــن جلس در ای
رضایــت آن هــا از برنامه هــای عملــی صحبــت کــرد و در صــورت 

لــزوم آن هــا را بــه روز رســانی کــرد.
جلســه 9: مــرور دســتاوردها و تقویــت خودکارآمــدی: درمانگــر در 
ــجویان  ــای دانش ــتاوردها و موفقیت ه ــرور دس ــه م ــه ب ــن جلس ای
ــا  ــرد ت ــد ک ــا تأکی ــری آن ه ــد و انعطاف پذی ــر رش ــت و ب پرداخ

ــه نفسشــان بیشــتر شــود. ــاد ب ــدی و اعتم احســاس خودکارآم
جلســه 10: ارزیابــی نهایــی و پایــان درمــان: در این جلســه نهایی، 
درمانگــر اهــداف، راه حل هــا و نتایــج را بــا دانشــجویان مــرور کــرد 
و بازخــورد آن هــا را دریافــت کــرد. همچنیــن، در صــورت تمایــل 
دانشــجویان بــرای ادامــه کار روی مســائل دیگــر، منابــع حمایتــی 
و ارجاعاتــی را ارائــه داد و جلســه را بــا پیامــی مثبــت و تشــکر بــه 

پایــان رســاند.
ــدا، پژوهشــگر اول  ــه در ابت ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــرا ب روش اج
ــگاه آزاد  ــش دانش ــد پژوه ــوز از واح ــذ مج ــا اخ ــر، ب ــه حاض مقال
اســلامی واحــد بجنــورد و کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد بجنــورد دریافــت شــد. لازم بــه ذکــر اســت که 

دانشــگاه محــل تحصیــل و اخــذ کــد کمیتــه اخــلاق از دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد بجنــورد بــود و دانشــگاه محــل نمونــه گیــری 
ــود. ــاد،  ب و برگــزاری جلســات دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد گناب

ســپس پژوهشــگر اول مقالــه حاضر در دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
گنابــاد، حاضــر شــد و پــس از معرفــی خــود بــه مســئولان ذیربــط، 
اهــداف و مراحــل پژوهــش را تشــریح کــرد و بــا کســب موافقــت 
مســتولین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد گنابــاد، نمونه گیــری انجــام 
شــد. بخشــی از دانشــجویان، لینــک پرسشــنامه ای کــه در ســامانه 
ــت  ــن دریاف ــورت آنلای ــه ص ــود را ب ــده ب ــی ش ــلاین طراح پرس
کردنــد و بــه پرسشــنامه ها پاســخ دادنــد. 54 تــن از دانشــجویان بــا 
اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد بــر اســاس معیارهــای ورود 
انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــه روش  اعــداد تصادفــی 
ــدت« )18  ــرده و کوتاه م ــی فش ــی پویش ــروه »روان درمان در 3 گ
ــرل  ــروه کنت ــن( و گ ــاه « )18 ت ــور کوت ــان راه حل مح ــن(، »درم ت

)18 تــن( قــرار گرفتنــد.
ــس  ــد. پ ــام ش ــدت 21 روز انج ــری در م ــل نمونه گی ــه مراح کلی
کنتــرل،  و  مداخلــه  گروه هــای  بــرای  نمونه هــا  انتخــاب  از 
پیش آزمــون بــا اســتفاده از »مقیــاس آشــفتگی روانشــناختی 
ــورت  ــه ص ــی ب ــات گروه ــه، جلس ــد. در ادام ــرا گردی ــلر« اج کس
آنلایــن در پلتفــرم اســکایپ توســط پژوهشــگر اول مقالــه 
حاضــر کــه دوره هــای مرتبــط بــا »روان درمانــی پویشــی فشــرده 
و کوتاه مــدت« و »درمــان راه حل محــور کوتــاه « را گذرانــده 
ــی پویشــی  ــرای گــروه »روان درمان ــزار شــد. جلســات ب ــود، برگ ب
ــان  ــروه »درم ــرای گ فشــرده و کوتاه مــدت« در روزهــای زوج و ب
ــاه « در روزهــای فــرد، هــر کــدام در 10 جلســه  راه حل محــور کوت
ــا احتســاب  90 دقیقــه ای، اجــرا شــدند.مدت جمــع آوری داده هــا ب

ــد. ــول انجامی ــه ط ــاه ب ــری 4 م ــد نمونه گی فراین
در آغــاز هــر جلســه، اهــداف درمانــی بــرای دانشــجویان توضیــح 
ــح  ــان از درک صحی ــرای اطمین ــه ســؤالات آن هــا ب داده شــد و ب
ــا  ــدا ت ــد درمــان پاســخ داده شــد. همچنیــن، از ابت اصــول و فرآین
پایــان مداخلــه، هیــچ خدمــات مشــاوره ای دیگــری به دانشــجویان 
ارائــه نشــد. پــس از پایــان مداخلــه، بــه دانشــجویان علاقه منــد بــه 
دریافــت خدمــات مشــاوره ای، ماننــد دوره قبــل از مداخلــه، خدمات 
ــون  ــا، پس آزم ــان مداخله ه ــس از پای ــه پ ــک هفت ــد. ی ــه ش ارائ
ــرای  ــلر« ب ــناختی کس ــفتگی روانش ــاس آش ــتفاده از »مقی ــا اس ب

ــد. ــرا گردی ــرل اج ــه و کنت ــای مداخل گروه ه
در راســتای رعایــت اصــول اخلاقــی، عــلاوه بــر اخــذ کــد 
ــورد،  ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجن اخــلاق از کمیت
بــه دانشــجویان اطمینــان داده شــد کــه نــام و مشــخصات آن هــا 
ــه از  ــورت داوطلبان ــه ص ــد ب ــد و می توانن ــی می مان ــه باق محرمان
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پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن بــرای اعضــای گــروه کنتــرل که 
ــزار شــد. ــی را برگ ــد جلســات درمان ــل بودن مای

ــر  ــی نظی ــار توصیف ــاخص های آم ــا، از ش ــل داده ه ــرای تحلی ب
ــامل  ــتنباطی ش ــار اس ــن آم ــار و همچنی ــن و انحــراف معی میانگی
ــی اس اس  ــزار اس پ ــتفاده از نرم اف ــا اس ــس ب ــل کوواریان تحلی

ــد. ــه ش ــره گرفت ــخه 25 به نس

یافته ها 
ــون  ــای آزم ــناختی و یافته ه ــخصات جمعیت ش ــدول 1 مش در ج
ــا  ــای گروه ه ــا اعض ــی گروه ه ــنجش همگن ــت س ــی دو جه خ

ــه شــده اســت. ارائ

جدول 1: یافته های جمعیت شناختی گروه ها )هر گروه 18 تن(

گروه »روان درمانی پویشی مشخصه
فشرده و کوتاه مدت«

گروه »راه حل محور 
آماره خی دو گروه کنترلکوتاه «

نتیجه)مقدار احتمال(
181818تعداد کل

جنسیت
همگن0/22 )0/89(9 )50 درصد(10 )56 درصد(10 )56 درصد(زن
همگن0/22 )0/89(9 )50 درصد(8 )44 درصد(8 )44 درصد(مرد

گروه سنی
همگن0/18 )0/91(11 )61 درصد(10 )56 درصد(10 )56 درصد(20-19 سال
همگن0/00 )1/00(5 )28 درصد(5 )28 درصد(5 )28 درصد(22-21 سال
همگن0/25 )0/88(2 )11 درصد(3 )17 درصد(3 )17 درصد(24-23 سال

وضعیت تأهل
همگن0/14 )0/91(12 )67 درصد(11 )61 درصد(11 )61 درصد(متأهل
همگن0/14 )0/91(6 )33 درصد(7 )39 درصد(7 )39 درصد(مجرد

سطح تحصیلات
همگن0/22 )0/89(8 )44 درصد(7 )39 درصد(7 )39 درصد(کارشناسی

همگن0/00 )1/00(6 )33 درصد(6 )33 درصد(6 )33 درصد(کارشناسی ارشد
همگن0/18 )0/91(4 )22 درصد(5 )28 درصد(5 )28 درصد(دکتری

شغل

همگن0/00 )1/00(9 )50 درصد(9 )50 درصد(9 )50 درصد(دانشجو
همگن0/18 )0/91(3 )17 درصد(4 )22 درصد(4 )22 درصد(کارمند

همگن0/00 )1/00(2 )11 درصد(2 )11 درصد(2 )11 درصد(فرهنگی
همگن0/25 )0/88(4 )22 درصد(3 )17 درصد(3 )17 درصد(مشاغل دیگر

ــان  ــف درم ــن گروه هــای مختل ــه بی جــدول 1 نشــان می دهــد ک
و کنتــرل از نظــر ویژگی هــای جمعیت شــناختی تفــاوت معنــاداری 
ــا  ــن ویژگی ه ــع ای ــی توزی ــه نشــان دهنده همگن ــدارد، ک ــود ن وج

ــت. ــا اس ــن گروه ه در بی
میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره متغیر آشــفتگی روانشــناختی در 2 

مرحلــه و 3 گــروه در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

جدول 2: یافته های توصیفی متغیرها )آشفتگی روانشناختی( )هر گروه 18 تن(

مرحلهمتغیر
گروه »روان درمانی پویشی 

فشرده و کوتاه مدت«
گروه »درمان راه حل محور 

گروه کنترلکوتاه «

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آشفتگی روانشناختی
24/564/7323/615/8022/614/91پیش آزمون
19/784/4521/614/9323/564/35پس آزمون

همانطــور کــه در جــدول 2 ملاحظــه می شــود میانگیــن و 
ــک  ــه ی ــروه مداخل ــناختی در گ ــفتگی روانش ــار آش ــراف معی انح
ــون  ــدت« در پیش آزم ــرده و کوتاه م ــی فش ــی پویش »روان درمان
و 4/45  ترتیــب 19/78  بــه  پس آزمــون  در  و  و 4/73   24/56
اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار آشــفتگی روانشــناختی در گــروه 
مداخلــه دوم »درمــان راه حل محــور کوتــاه« در پیش آزمــون 

23/61 و 5/80 و در پس آزمــون بــه ترتیــب 21/61 و 4/93 اســت. 
میانگیــن و انحــراف معیــار آشــفتگی روانشــناختی در گــروه کنتــرل 
در پیش آزمــون 61/ 22 و 4/91 و در پس آزمــون بــه ترتیــب 
ــاداری ایــن تغییــرات از  ــرای بررســی معن 23/56 و 4/35 اســت. ب

ــد. ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان تجزیه وتحلی
نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا، آزمــون لــون )Leven’s test( بــرای 
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 )Box’s M( ــس ام ــون باک ــا و آزم ــی واریانس ه ــی همگن بررس
بــرای بررســی فرضیــه همگنــی شــیب خطــوط رگرســیون مــورد 

ارزیابــی قــرار گرفــت. یافته هــای ایــن آزمــون در جــدول 3 ارائــه 
شــده اســت.

 جدول 3: یافته های پیش فرص های آزمون کوواریانس

گروه »روان درمانی پویشی آزمون/شاخص
فشرده و کوتاه مدت«

گروه »راه حل محور 
شاخص کشیدگیشاخص کجیگروه کنترلکوتاه “

آماره کولموگروف-اسمیرنوف 
-0/800/150/85 )0/49(0/83 )0/53(0/90 )0/59()مقدار احتمال(

مقدار احتمالدرجه آزادی 2درجه آزادی F1آزمون/شاخص
0/632510/53آشفتگی روانشناختی

2/901212604/860/12باکس ام

نتایــج جــدول 3 نشــان می دهــد کــه فــرض نرمــال بــودن داده هــا 
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــناختی در گروه ه ــفتگی روانش ــرای آش ب
برقــرار اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون لون بــرای بررســی همگنی 
واریانس هــا تأییــد شــد. بررســی فرضیــه همگنــی شــیب خطــوط 
رگرســیون نشــان داد کــه اثــر متقابــل در هیچ یــک از متغیرهــای 

وابســته معنــادار نیســت و فــرض همگنــی شــیب ها رعایــت شــده 
اســت.

در جــدول 4 نتایــج تحلیــل کوواریانــس تک متغیــری بیــان شــده 
اســت.

 جدول 4: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری

ضریب اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

252/5212126/25637/3010/0010/59گروه

ــده  ــبه  ش ــودن F محاس ــادار ب ــان دهنده معن ــدول 4 نش ــج ج نتای
]η = 0/59 و P› 001 و F = 37/30[ اســت؛ در نتیجــه، دســت کم 
ــر وابســته  ــر متغی ــاداری ب ــر معن ــی تأثی یکــی از مداخــلات درمان
داشــته اســت. عــلاوه بــر ایــن، مقــدار ضریــب اتــا نشــان می دهــد 

کــه )0/59 درصــد( از تغییــرات متغیــر وابســته توســط اثــر مداخلــه 
تعییــن شــده اســت.

ــاهده  ــرای مش ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــدول 5 نتای در ج
ــت. ــده اس ــان داده ش ــا نش ــن گروه ه ــان میانگی ــاوت می تف

 

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینگروه 2گروه 1

گروه »روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت«
2/6030/6150/001-گروه »درمان راه حل محور کوتاه «

5/3620/6210/001-گروه کنترل
2/7590/6150/001-گروه کنترلگروه »درمان راه حل محور کوتاه «

جــدول 5 نشــان می دهــد کــه هــر 2 گــروه درمانــی »روان درمانــی 
ــاه«  پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« و »درمــان راه حل محــور کوت
ــبت  ــناختی نس ــفتگی روانش ــش آش ــاداری در کاه ــرات معن تأثی
ــای  ــن گروه ه ــن بی ــاوت میانگی ــته اند. تف ــرل داش ــروه کنت ــه گ ب
درمانــی نیــز معنــادار بــوده، بــه طــوری کــه »روان درمانــی پویشــی 
ــه »درمــان  فشــرده و کوتاه مــدت« اثربخشــی بیشــتری نســبت ب

ــت. ــته اس ــاه« داش ــور کوت راه حل مح

بحث
ــان روان  ــی »درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
راه حل محــور  »درمــان  بــا  کوتاه مــدت«  و  فشــرده  پویشــی 
ــناختی در دانشــجویان دانشــگاه آزاد  ــفتگی روانش ــر آش ــاه « ب کوت
ــر 2 روش در  ــه ه ــج نشــان داد ک ــاد انجــام شــد. نتای واحــد گناب
کاهــش آشــفتگی روانشــناختی تأثیــر معنــاداری داشــتند، امــا روش 
»روان درمانــی پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« اثربخشــی بیشــتری 
ــر  ــی ب ــه مقایســه ایــن 2 روش درمان نشــان داد. پژوهشــی کــه ب
آشــفتگی روانشــناختی انجــام شــده باشــد یافــت نشــد و لــذا امکان 



125

مریم نبیلی نوقابی و همکاران

مقایســه کلــی نتایــج بــه صــورت کلــی بــرای پژوهشــگر فراهــم 
نشــد.

نتایــج نشــان داد کــه »روان درمانــی پویشــی فشــرده و کوتاه مدت« 
بــر کاهــش کاهــش آشــفتگی روانشــناختی اثربخش بــود. همانطور 
کــه در مقدمــه بــه آن اشــاره شــد آشــفتگی روانشــناختی بیانگــر 
 Ten Have-De Labije & .)12( ــت ــراب اس ــردگی و اضط افس
ــه  ــج مطالع ــا نتای Neborsky )20( در پژوهــش خــود و همســو ب

ــرده و  ــی فش ــی پویش ــه »روان درمان ــد ک ــان می کنن ــر بی حاض
ــا کاهــش علائمــی چــون اضطــراب و افســردگی،  کوتاه مــدت« ب
ــل  ــر تعام ــدی ب ــد و تأکی ــد می انجام ــی کارآم ــود هیجان ــه بهب ب
ــی دارد )20(.  ــازوکار دفاع ــی، اضطــراب و س ــات واقع ــن هیجان بی
در تبییــن ایــن نتیجــه می تــوان بیــان داشــت کــه »روان درمانــی 
پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت« بــر بررســی تعارضــات ناخــودآگاه، 
تحلیــل ســازوکار دفاعــی و کاوش در ریشــه های مشــکلات 
ــه  ــا تشــویق دانشــجو ب ــن روش ب ــز اســت )31(. ای ــراد متمرک اف
مواجهــه و پــردازش عمیق تــر هیجانــات، امــکان تغییــرات پایدارتــر 
و معنادارتــری را فراهــم می کنــد. یکــی از دلایــل اثربخشــی ایــن 
روش می توانــد ایــن باشــد کــه بــا تمرکــز بر ریشــه های مشــکلات 
ــاری و  ــای رفت ــد الگوه ــه دانشــجو کمــک می کن روانشــناختی، ب
هیجانــی ناکارآمــد را شناســایی کــرده و آن هــا را اصلاح کنــد )32(. 
بــه عنــوان مثــال، دانشــجویانی کــه اضطــراب یــا افســردگی آن ها 
از تعارضــات درونــی ناآگاهانــه سرچشــمه می گیــرد، از طریــق ایــن 
نــوع درمــان می تواننــد بــه آگاهــی عمیق تــری از ایــن تعارضــات 
برســند و در نتیجــه، بهبــودی پایدارتــری را تجربــه کننــد )33(. از 
ســوی دیگــر، بــا توجــه بــه نقــش ســازوکار دفاعــی در مقابلــه بــا 
ــا در  ــلاح آن ه ــبک ها و اص ــن س ــل ای ــی، تحلی ــای روان تنش ه
قالــب ایــن روش، بــه بهبــود ســلامت روانــی دانشــجویان کمــک 
می کنــد. نتایــج مطالعــات پیشــین نیــز نشــان داده انــد کــه تمرکــز 
ــد  ــات می توان ــردازش عمیــق هیجان ــر جنبه هــای ناخــودآگاه و پ ب
بــه بهبــود قابــل توجهــی در علائــم اضطــراب و افســردگی منجــر 

شــود )36-31(.
ــاه «  ــور کوت ــان راه حل مح ــه »درم ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
بــر کاهــش آشــفتگی روانشــناختی موثــر اســت. همســو بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر، Knekt و همــکاران )23( در مطالعــه خــود 
ــش  ــاه « در کاه ــور کوت ــان راه حل مح ــه »درم ــد ک ــان دادن نش
ــر  ــالان مؤث ــی در بزرگس ــلالات خلق ــراب و اخت ــردگی، اضط افس
اســت. همچنیــن De Shazer و همــکاران )21( همســو بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر نشــان دادنــد کــه »درمــان راه حل محــور کوتــاه « 
ــد  ــی مانن ــی و هیجان ــیاری از مشــکلات ســلامت روان ــرای بس ب

ــش شــخصی و  ــس، تن افســردگی، اضطــراب، مشــکلات عزت نف
کاری، ســوءمصرف مــواد، اعتیــاد و مشــکلات رابطــه ای، اســتفاده 
می شــود )21(. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان بیــان داشــت 
ــایی و  ــر شناس ــد ب ــا تأکی ــاه « ب ــور کوت ــان راه حل مح ــه »درم ک
ــی دانشــجو، رویکــردی  ــع درون ــوت و مناب ــاط ق ــری از نق بهره گی
عملی تــر و متمرکــز بــر حــل مشــکلات فــوری بــود. ایــن روش به 
دانشــجویان کمــک کــرد تــا بــه جــای غــرق شــدن در گذشــته یــا 
ــر آینــده و شناســایی راه حل هــای قابــل اجــرا  علــل مشــکلات، ب
ــان  ــه »درم ــی باعــث می شــود ک ــن ویژگ ــد )21(. ای ــز کنن تمرک
ــکلات  ــا مش ــه ب ــجویانی ک ــرای دانش ــاه « ب ــور کوت راه حل مح
ســطحی تر یــا موقعیتــی نظیــر تنــش شــغلی یــا خانوادگــی روبــه رو 
هســتند، بســیار مناســب باشــد. بــا ایــن حــال، اثربخشــی محدودتر 
ــرده و  ــی فش ــی پویش ــا »روان درمان ــه ب ــرد در مقایس ــن رویک ای
کوتاه مــدت« ممکــن اســت ناشــی از ایــن باشــد کــه ایــن روش 
ــردازد.  ــادی مشــکلات می پ ــل بنی ــق عل ــل عمی ــه تحلی ــر ب کمت
ــا  ــق ی ــات عمی ــه در تعارض ــه ریش ــناختی ک ــکلات روانش مش
ــی  ــد رویکردهای ــولًا نیازمن ــد، معم ــته دارن ــی گذش ــات منف تجربی
ــه لایه هــای عمیق تــر روانــی و هیجانــی دانشــجو  هســتند کــه ب

ــد )37،38(. ــوذ کنن نف
ــت  ــرل اهمی ــروه کنت ــناختی در گ ــفتگی روانش ــر آش ــدم تغیی ع
مداخــلات درمانــی را نشــان می دهــد. ایــن یافتــه تأییــد می کنــد 
ــه  ــال، ب ــه فع ــدون مداخل ــولًا ب ــه مشــکلات روانشــناختی معم ک
طــور طبیعــی کاهــش نمی یابنــد و حتــی ممکــن اســت در طــول 
زمــان تشــدید شــوند. ایــن نتیجــه بــا مطالعــه پیشــین همخوانــی 
دارد کــه نشــان می دهنــد فرآیندهــای خودبه خــودی اغلــب بــرای 
کاهــش علائــم روانشــناختی کافــی نیســتند و بــرای بهبــود مؤثــر، 

مداخــلات حرفــه ای ضــروری اســت )10(.

نتیجه گیری
و  فشــرده  پویشــی  »روان درمانــی  کــه  داد  نشــان  یافته هــا 
کاهــش  در  کوتــاه «  راه حل محــور  »درمــان  و  کوتاه مــدت« 
آشــفتگی روانشــناختی مؤثــر بودنــد، امــا اثربخشــی »روان درمانــی 
ــتر از  ــی بیش ــور قابل توجه ــدت« به ط ــرده و کوتاه م ــی فش پویش
»درمــان راه حل محــور کوتــاه « بــود. بــر ایــن اســاس، بــه مشــاوران 
ــنهاد  ــگاهی پیش ــاوره دانش ــز مش ــاغل در مراک ــان ش و روانشناس
ــرای  ــدت« ب ــی پویشــی فشــرده و کوتاه م می شــود از »روان درمان
ــد.   ــتفاده نماین ــجویان اس ــناختی دانش ــکلات روانش ــش مش کاه
پژوهــش حاضــر بــا چندیــن محدودیــت روبــرو بــود کــه بایــد در 
ــا شــامل  ــن محدودیت ه ــرد. ای ــرار گی ــد نظــر ق ــج م ــم نتای تعمی
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محــدود بــودن مطالعــه بــه گروه ســنی جوانــان بــود. بعــلاوه، دوره 
پیگیــری بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه تمــام دانشــجویان در طول 

ــد.  ــتفاده ش ــترس اس ــری در دس ــان از روش نمونه گی زم

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامه دکتــرای مریم نبیلــی نوقابی 
رشــته روانشناســی بــه راهنمایــی آقــای دکتــر ابوالفضــل بخشــی 
ــان  ــد. پای ــورد می باش ــد بجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــور در دانش پ
 IRCT20240602061984N1 ــی ــی بالین ــا کــد کارآزمای ــه ب نام
در ســامانه ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران در تاریــخ 1403/03/22 

و در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد بــا کــد                                                                                                                 
تاریــخ  در   IR.IAU.BOJNOURD.REC.1403.002

همــه  از  نویســندگان  اســت.  شــده  ثبــت   1403/04/10
ــن پژوهــش کمــک  شــرکت کنندگان و کســانی کــه در انجــام ای

کرده انــد، صمیمانــه قدردانــی و تشــکر می نماینــد.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد.
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