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 درمانی تحلیلی گروهی بر افسردگی و اضطراب زنان سرپرست خانواررواناثربخشی 

 
 1صفریفائضه 

 

 

 چکیده
درمانی تحلیلی گروهی بر افسردگی و اضطراب زنان سرپرست روانبررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف 

پس آزمون با گروه کنترل بود. -انجام شد. این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون خانوار

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان کرج در محدوده شامل کلیه ی آماری پژوهش جامعه

بود که  افراداین ه( از نفر گوا 15نفر آزمایش و  15نفر ) 30. نمونه پژوهش شامل سال بودند 40تا  25سنی 

گیری در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم با استفاده از روش نمونه

 قرار گرفتند و گروه کنترل تحلیلی گروهیروانپروتکل تحت  ای دوبار(جلسه )هفته 24گروه آزمایش شوند. می

( 1988آزمون اضطراب بک و همکاران )ها بر اساس آوری دادهجمعدر طول این مدت در انتظار درمان ماندند. 

از  دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به. صورت گرفت( 1996و مقیاس افسردگی بک )

داد  های پژوهش نشانیافتهاستنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.  بخشدر  SPSS 23افزار طریق نرم

اثربخش است، بدین معنا که  افسردگی و اضطراب زنان سرپرست خانواربر  درمانی تحلیلی گروهیروانکه 

 .سطح اضطراب و افسردگی در زنان سرپرست خانوار شده استبهبود منجر به  درمانی تحلیلی گروهیروان

 تحلیلی، افسردگی، اضطرابدرمانی تحلیلی، روانروان :واژگان کلیدی

  

                                                           
  (نویسنده مسئول) رانیواحد چالوس، مازندران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

                             1 / 11

http://jnip.ir/article-1-1068-fa.html


 

۲ 
 

 1۴۰2، پاییز 22شماره ، 18 دوره

 

 مقدمه
( زنان 1402، و همکاران )قشقایی ی سرپرست خانوار، واقعیتی اجتماعی است که رو به افزایش استپدیده

های چندگانه در جامعه هستند که اغلب در تعارض با هم قرار دارند و سرپرست خانوار مجبور به ایفای نقش

 ،و همکاران سازد )سیاهامواجه میاین مسئله آنان را با مشکلات جسمانی، روانی، اقتصادی، ارتباطی و غیره 

(، 1397(. آنان در دو سطح فردی و اجتماعی دچار مشکلاتی مانند کاهش سلامت عمومی )کیا و زارع، 1400

های جدید و عدم ادراک درست از گیری(، مشکلات در تصمیم2018، 1احساس تنهایی )کیم و همکاران

خلق و  (1398کیفیت زندگی )مجدآبادی و همکاران، کاهش ، (2019، 2شیم-کارآمدی خود )جولین و هانگ

خلق یکی از عوامل  شوند.می (2017، 3اختلالات اضطرابی و افسردگی )استک و مردیتمنفی و به طبع آن 

(. خلق 2017، 4روانشناختی است که نقش موثری در سلامت جسمانی و روانی افراد دارد )نگ و همکاران

رود. از این رو خلق را ها و عادات ادراکی به کار میهای فردی در مهارتتاصطلاحی است که برای بیان تفاو

احساسی که در رفتار فرد تاثیرگذار بوده و به ادراک او از دنیا رنگ و لعاب  توان به عنوان یک هیجان یا تنمی

ب و استرس های خلق منفی، افسردگی، اضطرا(. از ویژگی2013و همکاران،  5بخشد تعریف کرد )گارسیامی

ای عادی و پاسخی طبیعی به خطر یا استرس است و اضطراب پدیده (. 1401فر، باشد )قربانی و سلیمانیمی

و  6مدنیسعادتآمده تناسب نداشته باشد )شود که میزان آن با موقعیت پیشتنها وقتی به مشکل تبدیل می

تنش، نگرانی یا دلهره نسبت به چیزی (. اضطراب حالتی روانی است که با احساس شدید 2017همکاران، 

اختلالات  (.2020و همکاران،  7شود )ساوایولانامطلوب که ممکن است در آینده اتفاق بیفتد مشخص می

. شودیها نفر مترین اختلالات روانپزشکی است که سالانه موجب ایجاد مشکل برای میلیوناضطرابی از شایع

زاده و )قندی کنندی موضوعات گوناگون روزمره تجربه میرا درباره چنین افرادی نگرانی و اضطراب مداومی

ی رویدادهای زندگی روزمره است و عمدتا با در این اختلال، اضطراب معطوف به کلیه(. 1401هنر، رفیعی

و  8گردد )بارلوپذیری و اشکال در تمرکز و خواب مشخص میقراری، خستگی، تنش عضلانی، تحریکبی

ترین اختلالات روانپزشکی است که براساس برآورد سازمان جهانی افسردگی نیز یکی از شایع (.2018همکاران، 

های قلبی و عروقی دومین بیماری تهدیدکننده سلامت و حیات انسان پس از بیماری 2020بهداشت تا سال 

یجانات افسردگی شامل غمگینی و ه .(1397عمران و همکاران، در سراسر جهان بوده است )صالحی

ای ندارند و به کنند که هیچ آیندهباشد. افراد افسرده احساس میکننده همچون شرمساری میخودمنعکس

عسگرپورکریمی و مظاهری دشترسند، مفید نیستند، جذاب نبوده و هیچ ارزشی ندارند )اهداف خود نمی

به کارها و عدم  علاقهانگیزگی، عدم ی غمگینی، نومیدی و بیتواند باعث تجربهافسردگی می(. 1393، ارژندری
                                                           

1 Kim et. al. 
2 Julianne & Hang-Shim 
3Stack & Meredith  
4 Neg 
5 Garcia 
6 Sadat Madani 
7 Saviola 
8 Barlow 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

                             2 / 11

http://jnip.ir/article-1-1068-fa.html


 

۳ 
 

 1۴۰2، پاییز 22شماره ، 18 دوره

 

مرکز ت در فایدگی و تهی بودن و ناامیدی، باورهای بدبینانه، فکر کردن به خودکشی، ناتوانیلذت، احساس بی

گیری، آهستگی گفتار و رفتار، خستگی، کم تحرکی روانی حرکتی در اکثر افراد، شلخته و کثیف و تصمیم

، خواب اختلالاتهش یا افزایش اشتها و وزن، یبوست، پرتحرکی روانی، بودن و اهمیت ندادن به بهداشت، کا

به بیانی دیگر، (. 2018، 1خوابی یا پرخوابی و یا کاهش برانگیختگی جنسی شود )ریچاردسون و ادامزکم

و همکاران،  2)جیا های هیجانی، رفتاری، شناختی و فیزیکی فرد تاثیر بگذاردافسردگی قادر است بر انواع جنبه

برند، سطح بالایی از آشفتگی بین فردی را گزارش افرادی که از اختلال افسردگی اساسی رنج می (.2018

کنند، رضایت کمی از زندگی خود داشته و در مقایسه با افراد سالم، مشکلات بین فردی آنها را بیشتر می

اختلالات اضطرابی و از جمله اختلال اضطراب با توجه به اهمیت . (2015و همکاران،  3سازد )رهمنآشفته می

و همکاران،  4سلامت و کیفیت زندگی بیماران دارد )زولونسکی حفراگیر و مخاطرات فراوانی که بر عملکرد و سط

 ی مداخلاتدر زمینه(، مداخلاتی که بتوانند در کاهش مشکلات این افراد اثربخش باشند، اهمیت دارد. 2018

ی درمانی روانهای معدودی در حیطهود سلامت روانشناختی زنان سرپرست خانوار، تلاشدرمانی به منظور بهب

درمانی تحلیلی، با استفاده از یک مدل رواندرمانی تحلیلی است. ها، روانانجام شده است. یکی از این روش

ویای بین فرد، دیگران های خودآگاه، ناخودآگاه، درون خود و ارتباط پنظری بر مبنای درک روابط میان فعالیت

گذشته مراجع بر حال حاضر شود. این رویکرد در جهت درک چگونگی تاثیر زندگی مهم و جامعه شناخته می

 هنری وپردازد )شوند، میزا با دیگران دوباره و دوباره تکرار میآنها، اینکه چگونه الگوهای ارتباطی مشکل

های درونی و تغییر آنهاست. وقتی درمانی تحلیلی، یافتن مضامین اصلی تعارضهدف روان (.1401همکاران، 

یر یا کنترل بینی، تغیگردد، بیمار ظرفیت شناسایی، پیشهای اصلی، شناسایی، تفسیر و حل و فصل میتعارض

یابد ی بهبود میهای حل و فصل تعارضات دروناحساسات و رفتارهای خود را به دست آورده و بنابراین روش

کنند. زنان در تمامی جوامع نقش موثری در خانه و خانواده ایفا میاز آنجا که  (.1392)عرفانیان طالعی نوغان، 

های اساسی را بر عهده توانند مسئولیتهای رشد و توسعه کشور، میبه علاوه برای تسریع روند تحقق هدف

ا تواند زنان رتوجه به اینکه مسئولیت سرپرست خانوار بودن میبا و  (1402، و همکاران )قشقایی داشته باشند

تحت فشارهای روانی، اجتماعی، اقتصادی و غیره قرار دهد، مطالعه در ارتباط با این قشر از جامعه ضروری به 

ر ب درمانی تحلیلی گروهیروان اصلی این پژوهش آن است که به بررسی اثربخشی هدف لذارسد. نظر می

 بپردازد. افسردگی زنان سرپرست خانواراضطراب و 

 شناسیروش
پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری -این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

سال  40تا  25تمامی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهرستان کرج  پژوهش حاضر شامل 

های ورود به ملاکبود که  افراداین نفر گواه( از  15نفر آزمایش و  15) نفر 30. نمونه پژوهش شامل بود

                                                           
1 Richardson & Adams 
2 Jia 
3 Rehman 
4 Zvolensky 
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گیری در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش با استفاده از روش نمونهپژوهش را داشتند و 

: از های ورود به پژوهش عبارت بودملاکهای ورود و خروج در ادامه آمده است. . ملاکشدندو گواه تقسیم 

ی یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در کسب نمرهسکونت در شهرستان کرج،  ،سال 40تا  25ی سنی بازه

رضایت شخصی برای شرکت در پژوهش،  حداقل تحصیلات کارشناسی،های افسردگی و اضطراب، پرسشنامه

های آموزشی تا کنون، کارگاهها و دچار نبودن به مشکلات خاص یا مزمن از لحاظ روانی، عدم شرکت در دوره

، دو جلسهبیش از خروج از پژوهش عبارت بود از: غیبت  های؛ و ملاکی روانشناسیعدم تخصص در زمینه

 .تمایل به همکاریعدم ابراز 

 24طی  (1389شکیبا و همکاران )بر اساس پروتکل ارائه شده توسط  ،درمانی تحلیلی گروهیروانجلسات 

توانند از درمان ی که میی آغازین )انتخاب مناسب بیماراندر سه مرحلهجلسه(  2ای )هفتهدرمان جلسه 

، (ریزی درمان، شکل دادن اتحاد درمانی کارآمد، پایه، تعیین قرارداد و چارچوب درمانیتحلیلی بهره گیرندروان

های سازگاری با د شیوه، بهبو، بهبود رابطه با دیگرانو تنظیم عزت نفس میانی )بهبود ادراک خویشتن

(، و پایانی )پایان دادن به درمان، انسجام بخشیدن های بیرونی و درونی، بهبود دیگر کارکردهای ایگومحرک

 ریزی برای درمان آتی در صورتبینانه از تغییر و امکان تغییرات آتی، برنامهن، مرور درمان، ارزیابی واقعبه درما

این جلسات با موضوعاتی همچون برقراری اتحاد درمانی، حمایت از . جرا شدبه صورت گروهی ا( لزوم و تمایل

 ی درمان تنظیمها، و درونی سازی تجربهها و تعارضاحساسات متفاوت بیماران، تحلیل و ارتباط میان نشانه

 شد.
 درمانی تحلیلی گروهیمحتوای جلسات روان: 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 هافرایند گروه، آشنایی با قوانین و چارچوب معارفه و آشنایی با اول

 بررسی مشکل و انگیزه بیماران جهت حضور در فرایند درمان با هدف ارزیابی و اتحاد درمانی دوم

 هایی که با احساسات همراهندگذاری احساسات، تجربه احساسات، تجربه تکانهآگاهی از احساسات، نام سوم تا ششم

 کندی که بیمار از آنها اجتناب میتمرکز بر احساسات هفتم

 های اضطراب، بررسی آستانه تحمل اضطراب، تنظیم اضطراب و درک عمیق از احساساتبررسی نشانه هشتم تا دهم

 شناسایی، شفاف سازی و روبارویی با دفاع ها یازدهم تا سیزدهم

 شناسایی، شفاف سازی و رویارویی با انتقال چهاردهم تا شانزدهم

ها، انتقال و غیره و توان گری )توان مشاهده و تمرکز بر احساسات، مقاومت، دفاعهای خود مشاهدهفعال کردن ظرفیت تا نوزدهم هجدهم

 ها( و رویارویی با موضوع اضطرابافتراق آنها، توان دیدن علیت و تاوان دفاع

 ترین حد ممکن احساس کند.گناه و عشق را در عمیقنفوذ به ناخودآگاه و ترغیب بیمار تا سوگ، احساس  بیستم تا بیست و دوم

 ها و پیوند مجدد با محیطترغیب بیمار جهت روی گرداندن از دفاع بیست و سوم

 هابندی و نتیجه گیری و اجرای مجدد پرسشنامهجمع بیست و چهارم

 .بود( 1996دگی بک )( و مقیاس افسر1988آزمون اضطراب بک و همکاران )گیری در این پژوهش ابزار اندازه 

اضطراب  یاساضطراب از مق یزانم یریاندازه گ یبرا یقتحق یندرا (:1988آزمون اضطراب بک و همکاران )

نشانه  21آزمون شامل  ین( ساخته شده است. ا1988و همکاران ) 1بک استفاده شد.آزمون اضطراب توسط بک
                                                           

1 Beck 
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و  «طمتوس» ،«یفخف»، «هرگز»ها به صورت  یتمآ ینبه ا یستبا یم یندو علامت از اضطراب است. آزمو

آزمون نمره صفر تا  ینشود. در ا یم ینمره گذار 3، 2، 1، 0 یبها به ترت ینهگز ینپاسخ دهد که ا «یدشد»

 ینشانه اضطراب مرض 29نشانه اضطراب متوسط، نمره بالاتر از  28تا  24نمره  یف،نشانه اضطراب خف 23

 یبشده است. ضر شگزار 90/0آزمون  ینکرونباخ ا یآلفا یب(. ضر1988، و همکاران ، اپستین، بروناست)بک

 ی( برا1384) یفرامرز یقبدست آمده است. در تحق 89/0 یزیولوژیکیف یآزمون با مولفه ها ینا یهمبستگ

 60/0برابر با  یباستفاده شده که به ترت یفکرونباخ و تصن یپرسشنامه اضطراب از دو روش آلفا یاییپا یینتع

به بالا به عنوان وجود اضطراب فرد در نظر گرفته شده  23در این پژوهش دریافت نمره  بدست آمد. 60/0و 

 بدست آمد. 67/0است همچنین در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

ترین و یکی از معروف (1996) ی دوم پرسشنامه افسردگی بکنسخه (:II-1BDIافسردگی بک )مقیاس 

باشد. این سال می 13دهی جهت غربالگری افسردگی در افراد بالای ترین ابزارهای خودگزارشمتداول

آیتمی موجود است و قابلت سنجش نوع و شدت افسردگی را دارد.  13آیتمی و  21پرسشنامه به دو صورت 

گرفته است. این پرسشنامه که مدل به روزشده آیتمی آن مورد استفاده قرار  21در این پژوهش، نسخه دوم و 

باشد، دارای ابعاد شناختی، انگیزشی، عاطفی، ی افسردگی بک میی نسخه اصلی پرسشنامهو تجدیدنظرشده

ی برش باشد. مطالعات فراوانی روایی، پایایی، تحلیل عاملی و همچنین نقطهفیزیولوژیکی و عوامل دیگر می

(. باید خاطرنشان 1393و همکاران،  تنجانی اند )طاهریقرار داده و تایید نموده این پرسشنامه را موردبررسی

 (1397گزارش شده است )صالحی عمران و همکاران،  94/0ساخت که پایایی این ابزار در ایران، 
 (BDI: تحلیل نمرات پرسشنامه افسردگی بک )2جدول 
 میزان افسردگی جمع امتیازات

 طبیعی 1-10

 افسردهکمی  11-16

 روانپزشک-نیازمند مشورت با روانشناس 17-20

 به نسبت افسرده 21-30

 افسردگی شدید 31-40

 افسردگی بیش از حد 40بیشتر از 

در بخش  استنباطی  SPSS 23از طریق نرم افزار  به دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته
شاپیرو ویلکز، همگنی در این بخش قبل از بررسی فرضیه ها نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون 

باکس و همگنی واریانس با استفاده از آزمون لوین  Mکوواریانس با استفاده از آزمون -ماتریس واریانس

 پژوهش پرداخته می شود. رضیهبررسی قرار گرفت که همگی آنها تایید شد. در ادامه به بررسی فمورد

                                                           
1 Beck Depression Inventory 
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های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس در گروه اضطراب و افسردگیبهبود به منظور بررسی 

 استفاده شد که نتایج در ذیل آورده شده است. 
های گروه افسردگیاضطراب و آزمون نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس: 3 جدول

 آزمونآزمایش و گواه با کنترل پیش

 ایتا مجذور معناداری خطا آزادی درجه اثر آزادی درجه F مقدار ارزش اثر

 61/0 00/0 13 17 79/14 71/0 پیلایی اثر گروه

 61/0 00/0 13 17 79/14 11/0 ویلکز لامبدای

 61/0 00/0 13 17 79/14 09/4 هوتلینگ اثر

 61/0 00/0 13 17 79/14 09/4 رویریشه بزرگترین اثر

طراب اض) وابسته متغیرهای حداقل یکی از بر معناداری اثر گروه متغیر ویلکز لامبادای مقدار، 3مطابق با جدول 

 . بوده است 61/0برابر با که اندازه اثر آن  است داشته( و افسردگی

ده پرداخته ش اضطراببر متغیر وابسته اول یعنی  تحلیلی گروهیدرمانی رواندر ادامه به بررسی اثربخشی 

 است:

 برگرفته از مانکوا اضطرابمتغیره تک : نتابج تحلیل کوواریانس 4جدول 

منبع 

 تغییرات

 مجموع وابسته متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح F مقدار

 معناداری

 مقدار

 اتا

 63/0 00/0 459/25 042/56 1 067/57 (آزمون پس) اضطراب گروه

 میانگین بین معناداری تفاوت 4آمده در جدول  دست به F میزان به توجه با و شده ذکر نتایج به توجه با

 بین اضطرابنمرات  بنابراین، در. دارد وجود کنترل و آزمایش گروه بین اضطراب مقیاس آزمون پس نمرات

 ایمداخله هیچ تحت که کنترل گروه با اندقرارگرفته تحلیلی گروهیدرمانی روان تحت که آزمایشی هایگروه

درمانی روانبه دلیل  اضطراباز تغییرات  %63لازم به ذکر است که  دارد. وجود معناداری نداشتند، تفاوت قرار

 است. تحلیلی گروهی

ته شده پرداخ افسردگیبر متغیر وابسته دوم یعنی  درمانی تحلیلی گروهیرواندر ادامه به بررسی اثربخشی 

 است:

 برگرفته از مانکوا افسردگیتک متغیره نتابج تحلیل کوواریانس : 5 جدول

 مجموع وابسته متغیر تغییراتمنبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح F مقدار

 معناداری

 اتا مقدار

 55/0 00/0 58/45 92/62 1 98/63 (آزمون پس) افسردگی گروه

 میانگین بین معناداری فاوتت 5آمده در جدول  دست به F میزان به توجه با و شده ذکر نتایج به توجه با

 ینب افسردگی نمرات بنابراین، در. دارد وجود کنترل و آزمایش گروه افسردگی بین مقیاس آزمون پس نمرات
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 ایمداخله هیچ تحت که کنترل گروه با اندقرارگرفته درمانی تحلیلی گروهیروان تحت که آزمایشی هایگروه

 .دارد وجود معناداری نداشتند، تفاوت قرار

 گیریبحث و نتیجه
کاهش در گروه آزمایش موجب  درمانی تحلیلی گروهیروانایج تحلیل به آن اشاره شد، همانطور که در نت

ل از یافته حاصدر این گروه شد در حالیکه در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد.  افسردگیبهبود و  اضطراب

واحدی و هایی همچون درمانی تحلیلی گروهی بر افسردگی با نتایج پژوهشپژوهش مبتنی بر اثربخشی روان

و  2019و همکاران،  3؛ کانسیکائو2020و همکاران،  2؛ بارکووسکی2021و همکاران،  1بالوق؛ 1397خزایی، 

هایی با نتایج پژوهشافسردگی بر  درمانی تحلیلی گروهیرواناثربخشی مبتنی بر حاصل از پژوهش یافته 

؛ 2013، 5؛ میدگلی2018و همکاران،  4سیدلر؛ 2019کانسیکائو و همکاران، ؛ 1389شکیبا و همکاران،  همچون

 .همسوست 2011؛ و همکاران،  6عباسی

درمانی موثر شامل ارتباط موثر بین بیمار و درمانگر روانکه توان گفت از پژوهش می حاصل یدر تبیین یافته

و  کننده است(. رابطه درمانی بیمار با درمانگر به طرز دیالکتیکی تنظیم2018و همکاران،  7مانو-است )زیلچا

تواند بافتاری فراهم آورد تا کند، میاز رهگذر امنیتی که این رابطه از طریق تنظیم هیجان در بیمار ایجاد می

یندهای ارتباطی، هیجانی و ی خود دست یابد. به طور کلی فراشدهبیمار به تجارب تجزیه شده یا فراموش

 تر وانعکاسی موجود در این درمان موجب تسهیل یکپارچگی این تجارب شده و منجر به ایجاد خود منسجم

درمانی تحلیلی عقیده دارند (.تمامی درمانگران معتقد به رویکرد روان2007، 8شود )والینتری در بیمار میایمن

ی اصلی درمان است. زیرا هدف، کسب بینش و تغییر سات، هستهکه فرایند تجزیه و تحلیل و تفسیر احسا

ی زههای فردی، ایجاد رضایت و انگیتواند با افزایش توانمندیدرمانی میباشد بنابراین این نوع روانشخصیت می

مثبت، تحقق خویشتن، شناسایی احساسات، تنظیم هیجانات، افزایش خودافشاسازی، اصلاح عملکردهای 

ها شدن از الگوهای ناکارآمد به جهت کمک به افراد برابر برقراری ارتباط موثر، ترک عدم شناختی و ر

پذیری، ایجاد امید و حسن نیت به خود و دیگری منجر به بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سطح مسئولیت

ی یک فرایند (. به طور کلی این رویکرد در ط1384مقدم، ؛ روشنایی2011رضایت از زندگی گردد )کابانیسم، 

ها که یکی از اهداف های خاص افراد در سازگاری با محرکتواند منجر به بهبود شیوهفردی میاصلاح درون

 درمانی تحلیلی است منجر گردد و به طبع آن اضطراب و افسردگی را در افراد کاهش دهد.اصلی روان

ی پژوهش توجه ا و محدود بودن نمونههتوان به عدم پیگیری یافتههای این پژوهش میاز جمله محدودیت

 بر تحلیلی گروهیروانمداخله با توجه به اثربخشی  دهی نتایج این پژوهش احتیاط کرد.کرد و در تعمیم
                                                           

1 Balogh 
2 Barkowski 
3 Conceição 
4 Seidler 
5 Midgley 
6 Abbassi 
7 Zilcha-Mano 
8 Wallin 
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ی تری در ارتباط با این جامعههای گستردهشود پژوهش، پیشنهاد میاضطراب و افسردگی زنان سرپرست خانوار

توسط پژوهشگران آتی صورت گیرد تا امکان یافتن  درمانیروان های گوناگونآماری و بررسی اثربخشی مداخله

 پذیر باشد.امکان این افرادای برای کمک به مشکلات بهترین راهکار مداخله

 منابع
های فرزندپروری، احساس ی سبک(. مقایسه1400آریا، علیرضا .)ناز و محمدیسی، پریسیاها، علی؛ بنی

 (2)2سرپرست و عادی، خانواده درمانی کاربردی، ارتباطی زنان بیهای تنهایی و مهارت

مدت درمانی کوتاه(. اثربخشی روان1389شکیبا، شیما؛ محمدخانی، پروانه؛ پورشهباز، عباس و مشتاق، نهاله )

روابط موضوعی بر کاهش شدت افسردگی و مشکلات بین فردی زنان مبتلا به اختلال افسردگی 

 ، روانشناسی بالینیCهای شخصیت خوشه اساسی با همبودی اختلال

(. رابطه بین 1397بلترک، میمنت، عزیزی شمامی، مصطفی و کشاورز، کوثر .)م، عابدینیعمران، ابراهیصالحی

آموزان دوره متوسطه دوم شهرستان کردکوی با تاکید بر اعتیاد به اینترنت و افسردگی در بین دانش

 18-13(: 1)5های مجازی. آموزش و سلامت جامعه، نوع شبکه

زاده، زاده، زهره؛ حمیدی، رزگار، فتحیرضا؛ آزادبخت، مجتبی؛ فکریطاهری تنجانی، پریسا؛ گرمارودی، غلام

ی افسردگی بک در ی دوم پرسشنامه(. بررسی روایی و پایایی نسخه1393شادی و قیسوندی، الهام .)

 (1)22پزشکی سبزوار، سالمندان ایرانی. دانشگاه علوم

های تحلیلی بر سبکی روانرمانی به شیوهد(. بررسی اثربخشی گروه1392عرفانیان طالعی نوغان، زهرا )

نامه کارشناسی ارشد، مشهد. پایان DICکننده به مراکز آوری معتادین زن مراجعهدلبستگی و تاب

 المللدانشگاه فردوسی مشهد، پردیس بین

بررسی افسردگی هوش معنوی و کیفیت  (.1393مهرداد .) عسگرپور کریمی, زهرا و مظاهری دشت ارژندری،

 اهبریر مرکز قم، دینی، اندیشه و فرهنگ المللی بین کنگره دگی در زنان زندانی شهرستان زاهدان،زن

 وشهرب استان عمومی فرهنگ شورای فرهنگی مهندسی

( بر بهبود ناگویی EFT(. اثربخشی آموزش تکنیک رهایی هیجانی )1401فر، شهره .)قربانی، سارا و سلیمانی

 (3)20صفت، تحقیقات علوم رفتاری، -مبتلا به اضطراب حالتهیجانی و خلق منفی زنان 

(. الگوی مفهومی راهبردهای 1402آبادی، عبدالله .)قشقایی، فهیمه؛ دلاور، علی؛ خلعتبری، جواد و شفیع

های زنان سرپرست خانوار: یک مطالعه پدیدارشناختی، فرهنگ ای در مواجهه با مسئولیتمقابله

 (53)14درمانی، مشاوره و روان

(. اطلاعت فرزندان از والدین مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 1401هنر، حمید .)زاده، مجید و رفیعیقندی

 (77)27فقه و حقوق خانواده، 

رفتاری بر اضطراب و -(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی1397کیا، سمانه و زارع، زینب .)

 8شناسی آموزش و پرورش، ، جامعهکیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار
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(. کیفیت 1398، فاطمه و نوعی محمدباقر، الهام .)گنبد، سارا؛ نوریپیما، نسرین؛ حضرتیمجدآبادی، زهرا؛ نیک

 (5)14ی مروری، پژوهش پرستاری، زندگی زنان سرپرست خانوار در ایران: یک مطالعه

درمانی تحلیلی گروهی بر علائم افسردگی بیماران وان(. اثربخشی ر1397واحدی، علیرضا؛ و خزایی، کامیان )

 نامه()ویژه 61افسرده، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

درمانی (. اثربخشی روان1401هنری، بهاره؛ مکوند حسینی، شاهرخ؛ مدرس غروی، مرتضی؛ و صباحی، پرویز )

های نوین زنان، پژوهشگونه تحلیلی مبتنی بر دلبستگی در بهبود دلبستگی ناایمن و عشق وسواس
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Effectiveness of Group Analytical Psychotherapy on Depression and 

Anxiety of Female Heads of Household 

 

Faezeh Safari1 
 

 
Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of group 

analytical psychotherapy on depression and anxiety of female heads of households. This 

research was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of the research included all female heads of households under the 

coverage of Karaj City Relief Committee in the age range of 25 to 40 years. The research 

sample consisted of 30 people (15 experimental people and 15 control people) of these people, 

who were selected using available sampling method and randomly divided into two 

experimental and control groups. The experimental group underwent 24 sessions (twice a 

week) under the group psychoanalytic protocol, and the control group remained waiting for 

treatment during this period. Data collection was based on Beck et al.'s anxiety test (1988) and 

Beck's depression scale (1996). The analysis of the information obtained from the 

implementation of the questionnaire was done through the SPSS 23 software in the inferential 

section (analysis of covariance). The findings of the research showed that group analytical 

psychotherapy is effective on depression and anxiety of women heads of households, which 

means that group analytical psychotherapy has led to improvement of anxiety and depression 

levels in women heads of households. 
Key words: Analytical Psychotherapy, Psychoanalysis, Depression, Anxiety 
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