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گروه روان شناسی و علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران  ، □ ماندانا نیکنام*، استادیار
، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران کارشناس ارشد مشاوره خانواده، واحد تهران مرکز □ زهرا سادات جوهری، 

آزاد اسلامی، تهران، ایران  ، دانشگاه  گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، واحد تهران مرکز  ، □ افسانه قنبری پناه، استادیار

چکیده
کم توان ذهنی بر جنبه های مختلف زندگی والدین بویژه مادران تأثیر می گذارد. این مادران به  کودک  زمینه و هدف: داشتن 
دلیل متحمل شدن عوامل استرس زای فراوان، مستعد مخاطرات روان شناختی مختلفی هستند. وجود نشخوار فکری و استفاده 
، تعیین اثربخشی  کارآمد را آشکار می سازد. هدف از پژوهش حاضر از سبک های دفاعی رشدنایافته، اهمیت مداخلات درمانی 

کم توان ذهنی بود.  کوتاه مدت بر سبک های دفاعی و نشخوار فکری مادران دارای فرزند  درمان روان پویشی فشرده 

مادران  تمامی  پژوهش  آماری  جامعه  بود  گواه  گروه  با  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  شبه آزمایشی  پژوهش  روش  روش: 
بودند.  کرده  مراجعه  تپش  توان بخشی  مرکز  به   1401 که در سال  بود  تهران  کم توان ذهنی شهریار  فرزند  دارای  45 سال  تا   30
شیوه  به  مطالعه  موردنظر  معیارهای  براساس  که  بود  ذهنی  کم توان  کودک  دارای  مادر   30 شامل  پژوهش  این  نمونه  حجم 
گواه  ( و  گروه آزمایشی )15 نفر نمونه گیری در دسترس در مرکز توان بخشی تپش شهریار انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 2 
آندروز و همکاران )1۹۹3( و پرسشنامه  ( جایگزین شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه مکانیسم های دفاعي  )15 نفر
آزمایشی، جلسه های درمان روان پویشی فشرده  گروه  نشخوار فکری نولن-هوکسما )1۹۹1( استفاده شد. برای شرکت کنندگان 
کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( و  کوتاه مدت در 16 جلسه ۹0 دقیقه ای برگزار شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از تحلیل 

با نرم افزار SPSS  نسخه 27 انجام شد. 

یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی مداخله درمان روان پویشی کوتاه مدت بر سبک دفاعی رشدیافته )0/43=اتا 
و p=0/001(، سبک دفاعی رشدنایافته )0/18=اتا و p=0/040(، مؤلفه تفکر بی حاصل )0/22=اتا و p=0/022( و مؤلفه نشخوار 

افسرده وار )0/18=اتا و p=0/037( تأیید شد. 

نتیجه گیری: بنابراین می توان از این درمان در راستای بهبود نشخوار فکری و سبک های دفاعی رشدنایافته مادران دارای 
کرد. کم توان ذهنی استفاده  فرزند 

کم توان ذهنی، نشخوار فکری  کوتاه مدت، سبک های دفاعی، مادران دارای فرزند  کلیدی: روان پویشی فشرده  واژه های 

* Email: m.niknam@khatam.ac.ir
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مــه مــقـد

مطابـق پنجمیـن نسـخه راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختلالات 
کم توانی ذهنی1   روانی انجمن روان پزشـکی آمریکا، مشـخصه اصلی 
عبــارت از نقــــص هایی در توانایــی ذهــــنی، مـــــثل استدلال، حـــــل 
کادمیـک  مســئله، برنامه ریــزی، تفکــر انتزاعـی، قضـاوت، یادگیـری آ
و یادگیــری از طریــق تجربــه اســت. ایــن نارسـایی ها بــه نقص هایـی 
در عملکــرد ســازگارانه منجــر می شـوند، به طوری کـه در یک یا چند 
حیطــه زندگــی از جملــه در ارتبـاط بـا دیگـران، مشـارکت اجتماعـی، 
مســئولیت پذیری اجتمــــاعــی، عمـــلکــرد تحـــــصیلی یـا شـغـــــلی و 
یــا جامعــه دچــار مشـکلاتی می شــوند  اسـتقلال فــردی در خانــه 
خانـواده ای  هـر  در  ذهنـی  کم توانـی  بـا  کودکـی  حضـور  و  تولـد   .)1(
می توانـد رویـدادی نامطلـوب و چالـش زا تلقـی شـود؛ مراقبت از این 
آنهـا، احساسـات و تغییـرات  زیـرا والدیـن  آسـان نیسـت،  کـودکان 
و احسـاس  نگـران هسـتند  زندگـی تجربـه می کننـد،  را در  بسـیاری 
کـودک مشـکل دار افـزون  فشـار و درماندگـی می کننـد )2(. وجـود 
کـه بـر خانـواده تحمیـل می کنـد، شـیوع خیلـی از  بـر تنیدگی هـای روانـی 
بیماری هـای بدنـی ماننـد درد و اختـلالات روانـی ماننـد افسـردگی 
و اضطـراب را در خانواده هـا بخصـوص مـادران افزایـش می دهـد 
کـه مـادر مراقـب اصلـی خانـواده اسـت و مسـئولیت مادر  )3(. چـرا 
از  بیشـتر  مـادران  بنابرایـن  اسـت،  بیشـتر  فرزنـدان  از  مراقبـت  در 
نشـان  مطالعـات   .)4( بـود  خواهنـد  مشـکلات  درمعـرض  پـدران 
درصـد  دارنـد  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  کـه  مادرانـی  کـه  داده انـد 
عـادی  فرزنـدان  کـه  مادرانـی  بـه  نسـبت  را  اضطـراب  از  بیشـتری 
دارنـد تجربـه می کننـد )5،2(. بنابرایـن وجـود کودک کم تـوان ذهنی، 
می کنـد  تهدیـد  را  مـادر  روانـی  و  بدنـی  سـلامت  و  سـازش یافتگی 
متغیرهایـی  جملـه  از   .)4( می گـذارد  وی  منفـی  بـر  تأثیـر   

ً
غالبـا و 

و  شـناختی  پـردازش  سـطح  ناهشـیار  و  هشـیار  صـورت  بـه  کـه 
کـودکان اسـتثنایی را تحـت تأثیـر قـرار می دهنـد  هیجانـی والدیـن 
آنهـا می شـوند، مکانیزم هـا  و موجـب آشـفتگی در سیسـتم هیجانـی 
یـا سـبک های دفاعـی اسـت )7(. مکانیسـم های دفاعـی به عنوان 
کـنــــش  که وا گاهی تعـــــریف مـی شــــوند  مــــکانیسم هـــــای ناخـــــودآ
از  ناشـی  بیرونـی  موقعیت هـای  یـا  عاطفـی  درگیری هـای  بـه  فـرد 
مشـکلات در تطبیـق نیازهـای درونـی، انگیزه هـا، تمایـلات و افـکار 
یـا  بـردن  بیـن  از  بـرای  آنهـا  می کننـد.  واسـطه  را  واقعـی  دنیـای  بـا 
و  تـرس،  ناامنـی،  کاهـش احساسـات منفـی )پریشـانی، اضطـراب، 
ک یـا تهدید کننـده یـا تجربیـات  غیـره( مرتبـط بـا رویدادهـای خطرنـا

هــــیجـــانی، واقـــــعی یـا خـــــیالی خدمــــت می کننـد )8(. صـــــالحی 
زیسـته  تجربـه  بررسـی  بـا  کیفـی  پژوهـش  یـک  )۹(در  همـکاران  و 
کـه ایـن مـادران از  کـودک کم تـوان ذهنـی، دریافتنـد  مـادران دارای 
مکانیسـم های دفاعـی ماننـد انـکار اسـتفاده می کننـد. جانـگ )10( 
کـه  کـه تجربـه فشـاری  در یـک پژوهـش پدیدارشناسـانه نشـان داد 
و  تحولـی  ناتوانی هـای  دارای  کـه  کـودکان  از  مراقبـت  در  مـادران 
رشـدی اسـت، باعـث ایجـاد اسـترس و اضطـراب در فرزندپـروری 
می شـود و سـطح بـالای اسـترس امـکان اسـتفاده از مکانیزم هـای 
شـدن  متحمـل  به دلیـل  مـادران  ایـن  می کنـد.  ایجـاب  را  دفاعـی 
روان شـناختی  مخاطـرات  مسـتعد  فـراوان،  اسـترس زای  عوامـل 
مختلفـی هسـتند و اسـتفاده از سـبک های دفاعـی رشـدنایافته در 
گـروه از افـراد، فراوانـی قابـل  توجهـی دارد )11(. باقـری زاده و  ایـن 
بینـی  پیـش  در  دفاعـی  سـبک های  کـه  دریافتنـد   )12( همـکاران 
نقـش  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  مـادران  روان شـناختی  بهزیسـتی 
سـبک های  مقایسـه  بـه  نیـز   )13( همـکاران،  و  آریـا  دارد.  مؤثـری 
دفـاع ایـن مـادران بـا مادران کـودکان عادی پرداختنـد و دریافتند 
سـایر  بـه  نسـبت  مـادران  ایـن  در  رشـدنایافته  مکانیسـم های  کـه 
و  بهنجـار  رشـدیافته،  دفاعـی  سـبک های  اسـت.  بیشـتر  مـادران 
جسـمانی  سـلامت  پیامدهـای  بـا  و  می شـوند  محسـوب  کارآمـد 
رشـدنایافته،  دفاعـی  سـبک های  و  هسـتند  مرتبـط  روانـی  و 
کارآمـد هسـتند و بـا بسـیاری از  شـیوه های مواجهـه غیرانطباقـی و نا

.)14( دارنـد  ارتبـاط  روان شـناختی  اختـلالات  شـاخص های 
کـودک  یکـی دیگـر از متغیرهـای قابـل بررسـی در مـادران دارای 
کم توان ذهنی، نشـخوار فکری اسـت. مشـکلات رفتاری و ارتباطی 
کودک، پذیرش  کودک، نگرانی مادران درباره دوام و ثبات شـرایط 
پاییـن جامعـه و حتـی سـایر اعضـای خانـواده نسـبت بـه رفتارهـای 
و  انـزوا  مالـی،  مشـکلات  کـم،  اجتماعـی  حمایت هـای  کـودک، 
کـودک، زمینـه را  گاهـی والدیـن دربـاره تحـول و پیشـرفت  آ کمبـود 
بـرای نشـخوار فکـری در ایـن مـادران فراهـم می کند )15(.  نشـخوار 
فکـری بـه عنـوان سـازه مهم در فهـم چگونگی ایجـاد و تداوم خلق 
گرفتـه اسـت )16(. نشـخوار  افسـرده مـورد توجـه پژوهشـگران قـرار 
محـور  کـه  دارد  اشـاره  گاهانـه  آ افـکار  از  برخـی  تکـرار  بـه  فکـری 
مشـخصی دارنـد و ارتباطـی بـا محیـط فـرد ندارنـد. به طورکلـی، ایـن 
گونـه بـودن، تمرکـز بـر خـود، تکـراری  پدیـده 5 ویژگـی ثبـات، صفـت 
بودن و عودکنندگی را دارد )15(. فرد دچار نشـخوار فکری، بیشـتر 
درگیـر مـرور خاطـرات منفـی خـود اسـت. او وقایـع را منفـی تفسـیر 
کاهـش می یابـد و  از زندگـی  او  ایـن رو رضایـت خاطـر  از  می کنـد و 

1. Intellectual disability
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دیدگاهـی بدبینانـه نسـبت بـه زندگـی پیـدا می کنـد. ایـن حالت هـا 
فکـری  نشـخوار  و   )17( می شـوند  افسـرده  خلـق  تشـدید  باعـث 
کاهـش رفتارهـای مؤثـر و انطباقـی می شـود و درماندگـی و  باعـث 
افزایـش می دهـد )18(. ممکـن اسـت مـادران دارای  را  ناامیـدی 
فرزنـد کم تـوان ذهنـی از خطـای ذهنی فاجعه سـازی اسـتفاده کنند 
از  و  کننـد  تفسـیر  غیرقابل تحمـل  و  ک  وحشـتنا بسـیار  را  شـرایط  و 
بـه احسـاس درماندگـی،  ارزیابـی مبالغه آمیـز و غیرعقلانـی،  طریـق 
ناتوانـی در حـل مشـکل و افسـردگی برسـند )1۹(. نشـخوار فکـری 
ویـژه  نیازهـای  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـارز  مشـکلات  از  یکـی 
بخصـوص مـادران دارای فرزند کم توان ذهنی به شـمار می رود که 
توجـه فزایندهـای را می طلبـد زیـرا این مادران افسـردگی، احسـاس 
گنـاه زیـادی را تجربـه می کننـد )20(. از ایـن رو، ارائـه درمانـی  شـرم و 
مؤثـر و کارآمـد در زمینـه بهبود سـبک های دفاعی و نشـخوار فکری 
مـادران دارای فرزنـد کم تـوان ذهنـی دارای اهمیـت اسـت. یکـی از 
تنیدگی هـای مـادران  و  بـا مشـکلات  رویارویـی  کـه در  مداخلاتـی 
کم تـوان ذهنـی می توانـد تأثیـر مثبتـی داشـته باشـد،  کـودک  دارای 
کوتاه مدت اسـت )21(. هدف درمان  درمان روان پویشـی فشـرده 
کمـک بـه فـرد بـرای دسـتیابی  کوتاه مـدت  روان پویشـی فشـرده و 
کامـل احساسـات سـرکوب شـده و خیـالات و خاطراتـی  بـه تجربـه 
دیـدگاه   .)22( شـده اند  سـرکوب  احساسـات  ایـن  بـا  کـه  اسـت 
کـه افـکار و هیجان های  روان پویشـی بـر این اندیشـه اسـتوار اسـت 
گاه علـل مهـم رفتـار هسـتند. رویکـرد روان پویشـی بـه رفتـار  ناخـودآ
قابـل  رفتـار  کـه  اسـتوار اسـت  ایـن فـرض  بـر  بـه درجـات مختلـف 
( تابعـی از فرایندهـای روانـی داخلـی   مشـاهده )پاسـخ های آشـکار
رفـع  بـا  رویکـرد  ایـن  در  بیمـار   .)23( اسـت  پنهـان(  )رویدادهـای 
بـرای  رضایت بخش تـری  شـیوه های  خویـش،  ناهشـیار  تعارضـات 

رفـع مشـکلات می یابـد )24(.
کـه درمـان روان پویشـی  قنواتـی و سـفرزاده )21( نشـان دادنـد 
کم تـوان  کـودک  گاهـی مـادران دارای  کوتـاه مـدت بـر خودآ فشـرده 
ذهــــنی مـــــؤثر بـوده اسـت. چـــــیانگ و هـــــمکاران )25( نیــــــز در 
کوتاه مـدت  کـه درمـان روان پویشـی فشـرده  مطالعـه ای نشـان داد 
و  مجتبایـی  رضایـی،  اســــــت.  تأثیرگـذار  دفـاعـــــی  ســـــبک های  بـر 
مـدت  کوتـاه  فشـرده  روان درمانـی  کـه  دریافتنـد   )26( اسـکویی 
دارای  مـادران  افسـردگی  کاهـش  در  درمانـی  طرحـوار  بـه  نسـبت 
تیسـم اثربخش تـر بـوده اسـت. فـولادی و 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا

کوتاه مدت  کـه روان درمانـی پویشـی  همـکاران )27( نشـان دادنـد 
آسـپرگر  اختـلال  بـا  کـودک  دارای  مـادران  اجتماعـی  اضطـراب  بـر 
مطالعـه  یـک  در   )28( همـکاران  و  اسـلید  اسـت.  بـوده  مؤثـر 

کثـر مطالعات نتایج مثبتـی از مداخله  فراتحلیلـی نشـان دادنـد کـه ا
کوتـاه مـدت در طیـف وسـیعی از حوزه هـای والدیـن  روان پویشـی 
گـزارش می دهنـد و بـا بررسـی 77 مقالـه، تأثیـرات قابـل  و فرزنـدان 
توجهـی را بـرای ایـن مداخلـه بـر عملکـرد والدیـن و افسـردگی مـادر 
که مداخله  کرده اند. سالومنسن و همکاران )2۹( دریافتند  گزارش 
از  پـس  مـادران  افسـردگی  کاهـش  بـر  مـدت  کوتـاه  روان پویشـی 
تولـد نوزادشـان تأثیـر داشـته اسـت. همچنیـن میگیلـز و همـکاران 
کالدیــــــورلی و هـــــمکاران )31( در مـــــطالعات  خـــــود تأثیـر  )30( و 
کاهـش نشـانه های  بـر  را  کوتاه مـدت  درمـان روان پویشـی فشـرده 
افسـردگی و اضطـراب در نمونه هـای مختلـف بالینی نشـان دادند. 
بـر  درمـان  ایـن  اثربخشـی  بررسـی  بـه  کـه  پژوهشـی  این حـال،  بـا 
متغیرهـای مـورد نظـر پژوهـش حاضـر یعنـی سـبک های دفاعـی و 
نشـخوار فکـری مـادران دارای فرزنـد کم توان ذهنـی بپردازد، یافت 
نشـد. بنابرایـن، بـا توجـه بـه خـلاء پژوهشـی و مشـکلات مـادران 
دارای فرزنـد کم تـوان  ذهنـی و نقـش عمـده مـادر در تعامـل بـا ایـن 
کـودکان و احتمـال اسـتفاده آنهـا از سـبک های دفاعی رشـدنایافته 
و وجـود نشـخوار فکـری و همچنیـن بـا توجه بـه ویژگی های درمان 
تـا  می کنـد  کمـک  فـرد  بـه  کـه  کوتاه مـدت  فشـرده  روان پویشـی 
تدابیـر و تمهیـدات لازم را بـرای مقابلـه بـا فشـارهای روانـی درنظـر 
بگیـرد، پژوهـش حاضـر در صـدد پاسـخگویی بـه ایـن پرسـش بـود 
سـبک های  بـر  کوتاه مـدت  فشـرده  روان پویشـی  درمـان  آیـا  کـه 
ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای  مـادران  فکـری  نشـخوار  و  دفاعـی 

دارد؟ تأثیـر 

روش پژوهش

روش پژوهــــــــــــــتش حــــــاضـــــــر شـــــــبه آزمـــــــایشــــــــی با طـــــــــرح 
آمـاری  جامعـه  بـود.  گـواه  گـروه  بـا  همـراه  پیش آزمون-پس آزمـون 
پژوهـش حاضـر کلیـه مـادران 30 تـا 45 سـاله دارای فرزنـد کم تـوان 
کـه در سـال 1401 بـه مرکـز توان بخشـی  ذهنـی شـهریار تهـران بـود 
کـرده بودنـد. سـی نفـر از مـادران دارای فرزنـد 8 تـا  تپـش مــراجعه 
کم توان ذهنی با بهره هوشـی زیر 70،  براسـاس معیارهای  12 سـاله 
مرکـز  در  دسـترس  در  نمونه گیـری  شـیوه  بـه  مطالعـه  موردنظـر 
توان بخشـی تپش شـهریار انتخاب شـدند و به  صورت تصادفی در 
( جایگزیـن شـدند. نحـوه  گـواه )15 نفـر ( و  گـروه آزمایشـی )15 نفـر  2
کـه بـا همـکاری مدیریـت مرکـز تپـش و  گزینـش بـه ایـن صـورت بـود 
بـا بررسـی پرونده هـا و اعـلام فراخـوان بـه مـادران »مبنـی بـر اینکـه 
توانمندسـازی  هـدف  بـا  پژوهشـی  طـرح  یـک  اجـرای  راسـتای  در 
روان شـناختی، متقاضیـان می تواننـد به صورت رایگان در جلسـات 
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کم توان ذهنی کوتاه مدت بر سبک های دفاعی و نشخوار فکری مادران دارای فرزند  اثربخشی درمان روان پویشی فشرده 

1مـــــــــــــهـــــــــــــر و آبــــــــــــان 4 0 3

سال بیست  و  چهارم، شماره 4 ـــ پـیاپی 182 80

آمادگـی  کننـد«، بعـد از اطـلاع رسـانی، 48 مـادر  آموزشـی شـرکت 
بـه  توجـه  بـا  مصاحبـه  انجـام  بـا  سـپس  و  کردنـد  اعـلام  را  خـود 
نمونـه  به عنـوان  مـادر   30 تعـداد  پژوهـش،  نظـر  مـورد  معیارهـای 

انتخـاب شـدند. 
: داشـتن فرزنـد 8تـا 12 سـاله  معیارهـای ورود عبـارت بودنـد از
کم تـوان ذهنـی بـا بهـره هوشـی زیـر 70؛ دامنـه سـنی 30 تـا 45 سـال 
بـرای مـادران. داشـتن حداقـل مـدرک دیپلـم، عـدم متارکـه، عـدم 
ابتـلا بـه اختـلالات روان شـناختی، دریافـت نمـره بالاتـر از میانگیـن 
بالاتـر  از 55( و میانگیـن  بالاتـر  از پرسشـنامه نشـخوارفکری )نمـره 
از پرسشـنامه  از 10 در زیرمقیاس هـای روان نژندانـه و رشـدنایافته 
 : از بودنـد  عبـارت  نیـز  خـروج  معیارهـای  و  دفاعـی  سـبک های 
انجـام  حیـن  دارویـی  یـا  روان شـناختی  درمان هـای  دریافـت 

از 2 جلسـه در جلسـات درمانـی. بیـش  پژوهـش، غیبـت 

پژوهش ابزارهای 

براسـاس  پرسشـنامه  ایـن  دفاعـی:  مکانیسـم های  پرسشـنامه 
الگـوی سلسـله  مراتبـی دفاع هـا سـاخته شـده و نسـخه 40 پرسشـی 
آنـدروز و همـکاران در سـال 1۹۹3 تدویـن شـده  کـه به وسـیله  آن 
 ،5  ،3  ،2( رشـدیافته  سـطح   3 در  را  دفاعـی  سـازوکار   20 اسـت، 
25، 26، 30، 35، 8(، روان نژندانـه )1، 7، 21، 24، 28، 32، 3۹، 
40( و رشـدنایافته )4، 6، 8، ۹، 10، 11، 12، 14، 1۹، 23، 31، 34، 
ارزیابـی   )37  ،33  ،36  ،22  ،17  ،27  ،20  ،13  ،15  ،18  ،2۹  ،16
می کنـد. مـواد پرسشـنامه براسـاس مقیـاس ۹ درجـه ای لیکـرت )از 
کامـلًا مخالفـم = 1 ... 2 ... 3 ... 4 ... 5 ... 6... 7 ... 8 ... ۹ = تـا 
کامـلًا موافقـم( درجه بنـدی شـده اسـت و هـر آزمودنـی می بایسـت 
کنـد )32(.  گـزاره دفاعـی مشـخص  میـزان موافقـت خـود را بـا هـر 
میانگیــن  دفاعــی،  ســبک  هــر  بــرای  آزمــون  ایــن  نمـره گــذاری  در 
نمـره هــای آن ســبک محاســبه مـی شــود و حداقــل نمــره بــرای هــر 
کثــر آن 18 اســت و نمره بالاتر از 10 بیانگــر  ســبک دفاعــی 2 و حدا
آلفـای  آن ســبک دفاعــی اســت. ضریـب  اســتفاده بیشــتر فــرد از 
و  آنـدروز  نوروتیـک  و  کرونبـاخ سـبک های رشـدیافته، رشـدنایافته 
همـکاران در نمونـه دانشـجویی بـرای کل بـه ترتیـب 0/75، 0/73 
پرسشـنامه مکانیسـم های  اسـت )33(.  آمـده  به دسـت  و 0/74 
دفاعـی را در ایـران توسـط حیدری نسـب و شـعیری )32( بررسـی 
می دهنـد  نشـان  آنـان  یافته هـای  اسـت.  شـده  هنجاریابـی  و 
اعتبـار  از  آن،  اصلـی  نسـخه  ماننـد  پرسشـنامه،  ایرانـی  نسـخه 
کمـک روش  مطلوبـی برخـوردار اسـت. اعتبـار ایـن پرسشـنامه بـه 
کرونبـاخ به دسـت آمـده و ضریـب آلفـا  بازآزمایـی و محاسـبه آلفـای 

دانشـجویان،  و  دانش آمـوزان  تفکیـک  بـه  مطالعـه  گروه هـای  در 
جنسـیت و مکانیسـم های دفاعـی بررسـی شـده اسـت. بیشـترین 
آن در دختـران  کمتریـن  کل در مـردان دانشـجو )0/۹۹( و  آلفـای 
دفاعـی،  مکانیسـم های  در  شـد.  مشـاهده   )0/81( دانش آمـوز 
کمتریـن آلفـا بـه  بیشـترین آلفـا بـه مکانیسـم رشـدنایافته )0/72( و 

. بـود  مربـوط  روان نژندانـه )0/50(  مکانیسـم 

پرسشـنامه نشـخوار فکـری: پرسشـنامه نشـخوار فکـری توسـط 
 22 دارای  پرسشـنامه  ایـن  شـد.  طراحـی   )34( نولن-هوکسـما 
کـه از 3 خرده مقیـاس )تفکـر بـی حاصـل: 7، 11، 12،  عبـارت اسـت 
 ،4 ،3 ،2 ،1 : 20، 21؛ تعمـق: 5، 10، 13، 15، 16 ؛ نشـخوار افسـرده وار
6، 8، ۹، 14، 17، 18، 1۹، 22( تشـکیل می شـود و بـه پاسـخ دهنده 
گاهـی اوقـات(،  ( 2 ،) کـه هـر عــــبارت را از 1 )هرگـز گـفـــته مـی شـــود 
نمـرات  دامنـه  کنـد.  نمره گـذاری  )همیشـه(   4 اوقـات(،  3 )اغلـب 
ایـن پرسشـنامه از 22 تـا 88 اسـت. نمـره بیـن  22 تـا 33: میـزان 
میـزان   55 تـا   33 بیـن  نمـره  اسـت؛  پاییـن  فکـری  نشـخواری 
نشخواری فکری متوسط است؛ نمره بالاتر از 55 میزان نشخواری 
بیشـتری  نمـره  فـرد  ایـن پرسشـنامه هـر چـه  بـالا اسـت. در  فکـری 
اسـت.  وی  بیشـتر  فکـری  نشـخوار  نشـان دهنده  کنـد،  کسـب 
پایایـی  ضریـب  و   0/۹0 پرسشـنامه  اصلـی  نسـخه  کرونبـاخ  آلفـای 
گـزراش شـده  گـزارش شـد. همچنیـن، روایـی ان 0/46  آن 0/67 
اسـت )34(. نسـخه فارسـی ایـن پرسشـنامه توسـط آقایوسـفی و و 
همـکاران )35( بررسـی شـد کـه آلفـا کرونبـاخ این پرسشـنامه را بین 
بـا اسـتفاده  کردنـد. روایـی ایـن پرسشـنامه  گـزاش  تـا 0/۹0   0/77
قـرار  بررسـی  مـورد  بـک  افسـردگی  پرسشـنامه  بـا  آن  از همبسـتگی 

آمـد. آن 0/87 به دسـت  کـه روایـی  گرفـت 

روش اجرای پژوهش

بعـد از هــماهنگی هـــای لازم جهــــت انجـام پژوهـــش، از میـان 
شــهریار  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای  سـاله ی   45 تـا   30 مـادران 
مـــراجعه  تپـش  توان بخشـی  مرکـز  بـه   1401 سـال  در  کـه  تهـران 
گـروه  کــرده بودنـد، 30 نفـر بـه صـورت دردسـترس انتخـاب و بـه 2 
15نفـره به صـورت تصادفـی تقسـیم شـدند. در ادامـه از هـر 2 گروه، 
گرفـــــته شــــد. بعـد از انجـام پیش آزمـــون، جـــلسات  پیـــش آزمون 
کـه  کوتاه مـدت  روان پویشـی  مداخلـه  از  اقتبـاس  بـا  کـه  مـــداخله 
 )36( همـکاران  و  کـدل  پا پویشـی  توالـی  دسـتورنامه  براسـاس 
تدویـن   )37( دوانلـو  پویشـی  روان درمانـی  راهنمـای  کتابچـه  و 
حـوزه  در  متخصـص   5 توسـط  آن  محتوایـی  روایـی  و  بـود  شـده 
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جلسـه   16 طـی  در  بـود؛  گرفتـه  قـرار  بررسـی  مـورد  روان پویشـی 
کـه  بـود  دقیقـه   ۹0 مـدت  بـه  جلسـه  هـر  شـد.  انجـام  هفتـه(   8(
از  بعـد  اســـت.  شـــده  گـزارش   )1( جـدول  در  جلسـات  خلاصـه 
از  بعـد  شـد.  گرفتـه  پس آزمـون  گـروه،   2 هــر  از  جـــلسات  اتمـام 
 24 نسـخه   spss نرم افـزار  وارد  اطلاعـات  داده هـا،  جمـع آوری 
گرفـت. جهـت  کواریانـس مـورد تحلیـل قـرار  شـد و بـا روش تحلیـل 
مـورد  در  شـرکت کنندگان  همـه  بـه  اخلاقـی  ملاحظـات  رعایـت 
محرمانـه بـودن اطلاعـات شـان و اصـل رازداری توضیـح داده شـد 
گاهانـه  و پیـش از آغـاز پژوهـش از همـه شـرکت کنندگان رضایـت آ
متغیرهـای  توصیـف  بـه  ابتـدا  یافته هـا،  بخـش  در  شـد.  گرفتـه 
پرداختـه  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  آماره هـای  بـا  پژوهـش 

شـکل  بـودن  نرمـال  قبیـل  از  آمـاری  مفروضه هـای  سـپس  و  شـد 
کولموگروف-اسـمیرنوف(، همگنی شـیب  توزیـع داده هـا )با آزمـون 
و  گـروه(  و  پیش آزمـون  نمـره  تعاملـی  اثـر  )بررسـی  رگرسـیون  خـط 
کـس(  آزمـون ام با کوواریانـس )بـا  همگنـی ماتریس هـای واریانـس 
بررسـی شـد. بـه منظـور بررسـی اثربخشـی مداخلـه بـر سـبک هـای 
چندمتغیـره  کواریانـس  تحلیـل  روش  از  فکـری  نشـخوار  و  دفاعـی 
آمـاری بـا  )مانکـووا( اسـتفاده شـد. بـا توجـه بـه وجـود همبسـتگی 
شـدت متوسـط بین سـبک های دفاعی و نشـخوار فکری، از روش 
کوواریانـس چندمتغیـره اسـتفاده شـد. تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا 
اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 24 انجـام شـد. در جـدول زیـر 

اسـت:  شـده  ارائـه  جلسـات  از  خلاصـه ای 

جدول 1( خلاصه جلسات

تمرین و تکلیفمحتواهدف جلسه

کم
شناسایی و پرسش از ی

مشکلات مادران

بیـان قواعـد اجـرای جلسـات درمانـی و مصاحبـه 
اولیه با اجرای توالی پویشی که درمانگری آزمایشی 

نـام دارد، بـرای ارزیابـی اولیـه مشـکلات بیمـاران
شناسایی و ثبت مشکلات در خانواده

وم
پایش اثرات اضطراب در بدنبررسی مقدار اضطراب ناشی از شرایط استرس زابررسی موارد استرس زاد

وم
بررسی تجربه ذهنی س

گناه و غمپاسخ هیجانی و رفتار آشکار حاصل از هیجانات هیجانات  تجربه خشم، عشق، 

رم
بررسی مثلث تعارضچها

کـه پاسخ های هیجانی ایجادشده و تمایلات رفتاری و شخص  کنش هـای هیجانـی و رفتارهایـی  تجربـه وا
تمایـل بـه انجـام آن دارنـد

جم
کامـی بررسی هیجان خشم پن نا بـا  مواجهـه  در  کـه  اسـت  هیجانـی  ایـن 

می شـود بیـدار 

کامـی در خانـواده و در ارتبـاط بـا  ثبـت مـوارد نا
فرزنـد کم تـوان ذهنـی، و بیـان تمایـل رفتارهای 

خشن
شم

چالش با مقاومتش
به دنبـال  اصلـی  و  کتیکـی  تا دفـاع  فعال سـازی 
فشـار درمانگـر و بررسـی ماهیـت و پیامـد دفاع ها، 

چالـش بـا دفـاع
توجه به الگوهای دفاعی

تم
هف

بررسی هیجان خشم 
و مؤلفه های شناختی، 

فیزیولوژیکی، آمادگی
رفتاری عصبانی شدن

اسـت:  هیجـان  صحیـح  نامگـذاری  و  شناسـایی 
عصبانیـم) )مـن  مثـال 

کـه  کنش هـای هیجانـی و رفتارهـای  تجربـه وا
تمایـل بـه انجـام آن دارنـد

تم
کارکرد آنهش غم و 

بـه  کـه  بنیـادی  هیجـان  به عنـوان  غـم  بررسـی 
شخص کمک می کند فقدان را بپذیرد و شناخت 
مؤلفه هـای شـناخی، فیزیولوژیکـی، آمادگی رفتاری 

غمگیـن شـدن

و  هیجانـی  کنش هـای  وا بررسـی  و  تجربـه 
دارنـد آن  انجـام  بـه  تمایـل  کـه  غـم  رفتـاری 
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تمرین و تکلیفمحتواهدف جلسه

هم
گناه ن احساس 

ک،  گنـاه به عنـوان هیجـان بسـیار دردنـا احسـاس 
گرایـش  و  فیزیولوژیکـی  مؤلفـه  شـناختی:  مؤلفـه 

رفتـاری

بـرای تجربـه احسـاس گنـاه به احسـاس عشـق 
آن،  محرک هـای  شـناختن  و  کـردن  توجـه 
بـدن تجربـه  برچسـب های درسـت زدن،. در 

عشـق احسـاس  رفتـاری  گرایـشِ  و  کـردن 

هم
اضطراب و مشخص سازی د

مسیر تخلیه اضطراب 

کـی،  ادرا شـناختی  آشـفتگی  اضطـراب،  تخلیـه 
گاه  ناخـودآ اضطـراب  کـه  می افتـد  اتفـاق  زمانـی 
حتـی  و  می کنـد  مختـل  را  فـرد  تـوان  و  حـواس 
از  هشـیاری  و  شـود  تشـنج  سـبب  اسـت  ممکـن 

بـرود دسـت 

، آشـفتگی درمحتوای  آشـفتگی در فرآینـد تفکـر
ک  ادرا در  )تغییـر  ک  ادرا در  آشـفتگی   ، تفکـر
گـوش،  وزوز  تونلـی،  دیـد  شـنوایی،  و  بینایـی 
خشـک  و  بهـت  گنگـی،  تجزیـه(،  و  توهمـات 
زدن، ضعـف حافظـه داشـتن، از دسـت دادن 
بـدن اندام هـای  از  گهانـی حـس در بعضـی  نا

هم
زد

شناسایییا
سازوکارهای دفاعی

گاهـی عمـل می کننـد،  حافظـه رونـدی )خـارج از آ
سـوی  بـه  کودکـی  و  نـوزادی  از  خاصـی  نظـم  بـا 
بزرگسـالی رشـد می کنند، در شـخصیت سـالم هم 

وجـود دارنـد(

دفاعـی  مکانیسـم های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  می افتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
دفاعـی  مکانیسـم های  آن  تـا  شـرکت کنندکان 

کننـد شناسـایی  را 

هم
زد

شناساییدوا
سازوکارهای دفاعی 

بـر  دفاعـی  به عنـوان  کـردن  عمـل  و  سـازی  بـدن 
روشن سـازی.  : مؤثـر مداخـلات  احساسـات.  ضـد 

دفاعـی  مکانیسـم های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  می افتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
دفاعـی  مکانیسـم های  آن  تـا  شـرکت کنندکان 

کننـد شناسـایی  را 

هم
زد

واضح سازیِسی
مکانیسم دفاعی

: روشـن  کـردن، مداخـلات مؤثـر انـکار و تکذیـب 
کـردن، تردیـد در دفـاع و چالـش بـه دفـاع

دفاعـی  مکانیسـم های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  می افتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
دفاعـی  مکانیسـم های  آن  تـا  شـرکت کنندکان 
جـای  بـه  کـردن  صحبـت  کننـد.  شناسـایی  را 
غیرکلامـی علائـم  احساسـات،  کـردن  لمـس 

هم
رد

واضح سازیِچها
مکانیسم دفاعی

روشـن   : مؤثـر مداخـلات  ابهـام؛  و  سـازی  بیرونـی 
پاسـخ های  بـرای  فشـار  دفـاع.  بـا  چالـش  کـردن، 
مشـخص تر و تجربـه احساسـات؛ تحلیـل نظامـدار 

انتقـال

دفاعـی  مکانیسـم های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  میافتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
شـرکت کنندکان تا آن مکانیسـم های دفاعی را 
کـردن به جای لمس  کننـد صحبت  شناسـایی 

کـردن احساسـات، علائـم غیرکلامـی

هم
زد

واضح سازیِ مکانیسم پان
دفاعی

 : مؤثـر مداخـلات  وسواسـی؛  تردیـد  رفتـن،  طفـره 
بـرای  فشـار  دفـاع.  بـا  چالـش  کـردن،  روشـن 
احساسـات؛  تجربـه  و  مشـخص تر  پاسـخ های 

انتقـال نظامـدار  تحلیـل 

تمریـن بـا شناسـایی مکانیسـم های دفاعـی بـه 
کمـک سـایرین، بررسـی علائـم غیرکلامـی

هم
زد

شان

کاری  کـه بـه طـور معمـول یـک وضعیـت  برنامـه پیگیـری و زمـان انجـام پس آزمـون و یـادآوری پیمان درمانـی در روان درمانـی 
کار مشـترک مسـئول  دوطرفـه اسـت. هـم درمانگـر و هـم آزمودنی هـا به طـور مسـاوی در پذیـرش وظایـف خـود بـرای تحقـق ایـن 

هسـتند.
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یافــته ها 

بـر اســـاس ویژگــــی های جمــــعیت شناختی، بیشــــترین فراوانـی 
میـان  از  همچنیـن،  بـود.  سـال   45 تـا   40 سـنی  گـروه  بـه  مربـوط 

شـــرکـت کــنندگان، 4 نفـر دارای 1 فرزنـد، 1۹ نفـر دارای 2 فــــرزند و 
7 نفـر دارای 3 فرزنـد بودنـد. میانگیـن و انحراف اسـتاندارد نمرات 
متغیرهـای پژوهـش در 2 گـروه گـواه و آزمایشـی در جدول )2( ارائه 

شـده اسـت.

گواه گروه آزمایشی و  جدول2( شاخص های توصیفی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون در دو 

مرحلهمتغیر ها
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

35/133/2533/133/44پیش آزمونرشدیافته
35/273/1038/202/11پس آزمون

20/013/8721/203/4۹پیش آزمونروان نژند
21/402/5020/003/82پس آزمون

101/0012/85104/331۹/35پیش آزمونرشدنایافته
100/6714/258۹/2021/22پس آزمون

11/۹34/5113/134/84پیش آزمونتفکر بی حاصل
10/873/27۹/071/44پس آزمون

10/071/2810/271/16پیش آزمونتعمق
۹/671/80۹/531/24پس آزمون

30/2714/7530/2016/15پیش آزموننشخوار افسرده وار
30/0713/0226/4714/00پس آزمون

گروه آزمایشی گواه گروه 

کلوموگروف-اسـمیرنف  آزمـون  از  داده هـا  بـودن  نرمـال  آزمـون  بـرای 
 2 هـر  در  نمـرات  توزیـع  بـودن  نرمـال  پیش فـرض  و  شـد  اسـتفاده 
آزمایشـی تأییـد شـد. به منظـور بررسـی میـزان همگنـی  گـواه و  گـروه 
شـیب های رگرسـیون مقـدار F تعامـل بـرای متغیرهـای سـبک دفاع 
رشـدنایافته،  دفـاع  سـبک  روان نژنـد،  دفاعـی  سـبک  رشـدیافته، 
معنـادار  پژوهـش  افسـرده وار  نشـخوار  و  تعمـق  بی حاصـل،  تفکـر 

نشـد. بـه ایـن ترتیـب، مفروضـه همگنـی رگرسـیون تأییـد می شـود. 
کـه بـرای مراحـل پیش آزمـون و  کـس نشـان داد  آزمـون ام با نتایـج 
مسـتقل  متغیـر  سـطوح  تمـام  در  کوواریانـس  ماتریـس  پس آزمـون، 
گروه هـا( همگـن اسـت. بـه ایـن ترتیـب، مانعی برای انجـام تحلیل  (
کوواریانـس  کواریانـس چندمتغیـری وجـود نداشـت. نتایـج تحلیـل 

چندمتغیـری در جـدول )3( نشـان داده شـده اسـت.

جدول3( نتایج آزمون چندمتغیره سبک های دفاعی و نشخوار فکری

اندازه اثرDFP خطاDF فرضیهFارزش
0/665/4۹6170/0030/66آزمون اثر پیلایی

0/345/4۹6170/0030/66آزمون لامبدای ویلکز
1/۹45/4۹6170/0030/66آزمون اثر هتلینگ

1/۹45/4۹6170/0030/66آزمون بزرگترین ریشه ی روی
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ــدول )3(  ــری در ج ــس چندمتغی کوواریان ــل  ــون تحلی ــج آزم نتای
گــروه از جهــت ترکیــب خطــی ســبک های  نشــان می دهــد، بیــن 2 
معنــاداری  تفــاوت  ایجاد شــــــده  فکــری  نشــخـــوار  و  دفــاعــــــی 
 .)F=5/4۹  ،P>0/01  ، ویلکــز لامبــدای   =0/34( دارد  وجــود 

ــتغیر بیــن  کــدام مـــــ کــه از لحــاظ  ــن نکتــه  بــرای پــی بــردن بــه ایــــ
کوواریانــس  گــواه تفــاوت وجــود دارد، تحلیــل  گــروه آزمایشــی و   2
کــه نتایــج آن در جــدول )4( نشــان داده  یک راهــه انجــام شــد 

شــــده اســت.

گروه کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو  جدول 4( نتایج تحلیل 

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییر
88/121188/12116/5۹20/0010/43رشدیافته
26/475126/4753/20۹0/0870/13روان نژند

1111/10311111/1034/7410/0400/18رشدنایافتهگروه
27/188127/1886/0560/0220/22تفکر بی حاصل

0/10010/1000/05۹0/8110/003تعمق
42/165142/1654/۹460/0370/18نشخوار افسرده وار

116/847225/311رشدیافته
181/4۹2228/250روان نژند

5155/76722234/353رشدنایافتهخطا
۹8/774224/4۹0تفکر بی حاصل

37/486221/704تعمق
187/558228/525نشخوار افسرده وار

40742/00030رشدیافته
13161/00030روان نژند

280502/00030رشدنایافتهکل
3183/00030تفکر بی حاصل

2832/00030تعمق
2۹188/00030نشخوار افسرده وار

آماره هـای تحلیـل کوواریانـس تک متغیری نیز در مورد سـبک های 
گانه محاسـبه شـد تا منبع  دفاعـی و نشـخوار فکـری به صـورت جدا
آمـاری اثـر متغیـره، تعییـن شـود. براسـاس نتایـج جـدول  معنـا داری 
رشـدیافته  نمـرات پس آزمـون سـبک دفاعـی  گروهـی در  اثـر   ،)4(
تفکـر   ،)F=4/741( ســـــبک دفـــــاع رشــــدنایافته ،)F=16/5۹2(
 )F=4/۹46( و نشـــخـــوار افــســـرده وار )F=6/056( بی حاصــــل
سـبک  پس آزمـون  نمـرات  در   ، دیگـر به عبـارت  اسـت.  معنـادار 
و  بی حاصـل  تفکـر  رشـدنایافته،  دفـاع  سـبک  رشـدیافته،  دفاعـی 

گـروه درمـان روان پویشـی  ، بیـن میانگین هـای  نشـخوار افسـرده و  ار
تفـاوت معنـا داری وجـود دارد.  گـواه،  گـروه  و  کوتاه مـدت  فشـرده 
 0/22  ،0/18  ،0/43 ترتیـب  بـه  متغیرهـا  ایـن  بـر  گـروه  اثـر  انـدازه 
درصـد   18 و   22  ،18  ،43 بنابرایـن،  می باشـد.  درصـد   0/18 و 
تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون سـبک دفاعی رشـدیافته، 
سـبک دفـاع رشـدنایافته، تفکـر بـی حاصـل و نشـخوار افسـرده وار 
گـروه آزمایشـی مربـوط بـه تأثیر  مـادران دارای فرزنـد کم تـوان ذهنـی 

می باشـد. کوتاه مـدت  فشـرده  روان پویشـی  درمـان 
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نتیجه گیری و  بحث 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشـی مداخله روان پویشـی فشـرده 
کوتاه مـدت بـر سـبک های دفاعـی و نشـخوار فکری مـادران دارای 
کـه درمـان  کم تـوان ذهنـی انجـام شـد. یافته هـا نشـان داد  فرزنـد 
کوتاه مـدت بـر سـبک های دفاعـی و نشـخوار  روان پویشـی فشـرده 
کم تـوان ذهنـی تأثیـر دارد. ایـن یافتـه  فکـری مـادران دارای فرزنـد 
کـه نشـان دادنـد مداخلـه  بـا نتایـج سالومنسـن و همـکاران )2۹( 
از  پـس  مـادران  افسـردگی  کاهـش  بـر  کوتاه مـدت  روان پویشـی 
کـه در  تولـد نوزادشـان اثربخـش اسـت و اسـلید و همـکاران )28( 
بـر طیـف  ایـن مداخلـه  کـه  پژوهـش فراتحلیل شـان نشـان دادنـد 
زمینـه  در  افسردگی شـان  کاهـش  و  مـادران  ازعملکـرد  وسـیعی 
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه مؤثـر اسـت و رضایـی، مجتبایـی  داشـتن 
را در  کوتاه مـدت  روان درمانـی فشـرده  تأثیـر  کـه  و اسـکویی )26( 
تیسـم 

ُ
ا کـودک بـا اختـلال طیـف  کاهـش افسـردگی مـادران دارای 

نشـان دادند، همخوانی دارد. در بررسـی پیشـینه پژوهش، یافته ای 
مبنـی بـر نتیجـه مخالـف بـا ایـن پژوهـش یافـت نشـد.

کـه اصـول و پایـه تبییـن عملکـرد مداخلـه روان پویشـی  آنجـا  از 
کـه  بـر مبنـای اضطـراب اسـت، ابتـدا بـه ایـن نکتـه اشـاره می شـود 
کـه احساسـات متعـارض  اضطـراب، زمانـی در فـرد شـکل می گیـرد 
سیسـتم  کـه  می دهـد  هشـدار  اضطـراب  و  می شـوند؛  برانگیختـه 
فـرد احسـاس  بنابرایـن  و  اسـت  دفاعـی در حـال شکسـته شـدن 
می گیـرد.  بـه کار  را  دفاعـی  مکانیسـم های  و  می کنـد  آسـیب پذیری 
کـودک  ایـن پژوهـش، تجربـه داشـتن  در مـورد مـادران مـورد نظـر 
کم تـوان ذهنـی و پیامدهـای اجتماعـی و فرهنگی آن، باعث ایجاد 
اضطـراب می شـود. گاهـی دغدغـه داشـتن چنین کودکـی به حدی 
اضطـراب  تحمـل  بـرای  مـادران  ایـن  کـه  اسـت  آفریـن  اضطـراب 
اسـتفاده  رشـدنایافته  دفاعـی  مکانیسـم های  از  آن،  از  ناشـی 
کوتاه مـدت سـعی می کنـد  می کننـد. مداخلـه روان پویشـی فشـرده 
تـا حـد امـکان بـه آنچـه ایـن مـادران تجربـه می کننـد، نزدیـک شـود 
کید بر  تـا کمتـر احسـاس تنهایـی کننـد. ایـن درمـان بـا شناسـایی و تأ
کیـد بـر مؤلفه هـای تجربـه  علائـم جسـمانی متمایـز هیجانـات و تأ
واقعـی احساسـات و نیـز شناسـایی مسـیرهای جسـمانی اضطـراب 
آسیب شـناختی  پویشـی  نیروهـای  بـه  نسـبت  فـرد  شـناخت  بـه 
کـه  متعـارض  احساسـات  بـا  همـراه  اضطـراب  تـا  می کنـد  کمـک 
کننـد و ایـن رونـد  باعـث تعارضـات هیجانـی می شـود را شناسـایی 
منجـر بـه کاهش اضطراب مادران  شـود و امـکان ابراز هیجان های 
کـه، هـر چقـدر اضطـراب مـادران  سرکوب شـده فراهـم  گـردد؛ چـرا 
کاهـــــش یابـد، اســـــــتفاده از مــــکانیزم های دفاعـی رشــــد نایافتـه 

و  اضطـراب  بـر  ویـژه ای  تمرکـز  مداخلـه  ایـن  در  می شـود.  کمتـر 
آن در طـول جلسـه  سـبک های دفاعـی  مـادران و تنظیـم مـداوم 
از تکنیک هـای مـورد توجـه در ایـن مداخلـه،  درمانـی دارد. یکـی 
آن می توانـد  بیـان  و  ابـراز هیجانـی اسـت. تجربـه عمیـق هیجانـی 
را  برانگیختگـی  و  شـناختی  فرآیندهـای  بـازداری،  کاهـش  طریـق  از 
تنظیـم نمایـد و درکـی واقعـی از فـرد و توانمندی هایـش رقـم بزنـد و 
نمایـد. در  را اصـلاح  مهارت هـای مقابلـه ای و سـبک های دفاعـی 
کـه بـا پذیرش  جلسـات مداخلـه، درمانگـر بـه ایـن مـادران می آمـوزد 
هیجانات خود، می توانند رفتارهای خود را تغییر دهند و مسئولیت 
رفتارهـای خـود را برعهـده بگیرنـد. دفاع هـا که منشـأ ناهشـیار دارند، 
در پاسـخ بـه تهدیـد روانی فراخوانی می شـوند تـا عواطف آزاردهنده 
را مدیریـت و هیجانـات ناخوشـایند را کاهـش دهنـد )24(. هرچنـد، 
دفاع هـا دارای ثبـات و در برابـر تغییـر مقـاوم هسـتند امـا انتظـار بـر 
تغییـر  دسـتخوش  درمـان،  نظیـر  موقعیت هایـی  در  تـا  اسـت  ایـن 
مهـم  علـت،  یـا  باشـند  معلـول  دفاع هـا  اینکـه  از  صرف نظـر  شـوند. 
کـه ضمـن تحریـف واقعیـت و مغشوش سـازی مرزهـای  ایـن اسـت 
کامـل هیجـان و احساسـات  خـود دیگـری، مانعـی در راه پـردازش 
گاهـی  می باشـند. از گـذر مداخـلات درمانـی، ایـن مـادران، بـه ایـن آ
گشـوده نسـبت بـه  کـه می تـوان بـا رهیافتـی اصیـل و  دسـت یافتنـد 
کـه هـم تعـارض  کننـد  هیجانـات و عواطـف خـود، به گونـه ای رفتـار 
روانـی در سـاحت شـناخت نیروهـای تهدیدکننـده، بـه تفاهـم رسـد. 
کوتاه مـدت  روان پویشـی  درمـان  کـه  گفـت  می تـوان  نتیجـه،  در 

بهبـود سـبک های دفاعـی شـود.  زمینه سـاز   می توانـد 
درمـان  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته هـای  همچنیـن 
کوتاه مـدت بـر نشـخوار فکـری مـادران دارای  روان پویشـی فشـرده 
کم تـوان ذهنـی تأثیـر دارد. ایـن یافتـه بـا پژوهـش چیانـگ و  فرزنـد 
کـه نشـان دادنـد ایـن مداخله بر بهبـود به کارگیری  همـکاران )25( 
سـبک های دفاعـی اثربخـش اسـت، هم خوانـی دارد. بـرای تبییـن 
ایـن یافتـه می تـوان اینگونـه بیـان کـرد کـه در این درمان با اسـتفاده 
از فنـون تجسـم هدایت شـده و حساسـیت زدایی تدریجـی به طـور 
ملایـم و همدلانـه موجـب می شـود تا فرد بـا تعارضات و تنش های 
عواطـف  تجربـه  و  بازشناسـی  بـا  و  شـود  رویـارو  حـال  و  گذشـته 
فصـل  حـل  و  را  خـود  هیجانـی  تعارضـات  بازدارنـده،  و  فعال سـاز 
کوتاه مـدت،  روان پویشـی  درمـان  در  ترتیـب،  بـه  ایـن    .)25( کنـد 
مسـتقیم،  درگیـری  و  چالـش  رویارویـی،  خـود،  از  فـرد  درک  روی 
کسـب  مسئله گشـایی،  مهارت هـای  و  کفایـت  حـس  روشن سـازی، 
اسـتقلال، مهارت هـای مقابلـه بـرای بهبود وضعیـت روانی مطلوب، کار 
می شـود. مـادران بـا شـرکت در ایـن جلسـات بـه شـناخت احساسـات 
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و هیجان هـا و افـکار خـود پرداختـه و بـه سـمت شـیوه های مقابلـه 
گـواه اسـترس و اضطـراب  بـا هیجـان در جهـت  منطقـی و عاقلانـه 
یافتنـد  دسـت  بـاور  ایـن  بـه  آنهـا   ، به عبارت دیگـر شـدند؛  رهنمـون 
باعـث  کـه  رویدادهایـی  و  مسـائل  بـا  مواجهـه  در  می تـوان  کـه 
کشـیدن فکـر خـود، خطرهـای  ناراحتی شـان می شـوند بـا بـه چالـش 
و  را شناسـایی  نامعقـول خـود  و  افـکار غیرمنطقـی  و  باورهـا  فکـری، 
جلوگیـری  فکـری،  نشـخوار  بـه  مربـوط  مشـکلات  و  مسـائل  بـروز  از 
کوتاه مـدت، تغییـر باورهـای  کننـد. در مداخلـه روان درمانـی پویشـی 
کـردن، چالـش و مشـخص  غیرمنطقـی از طریـق روشن سـازی، سـد 
کـردن، چالـش بـا دفـاع آمـوزش داده می شـود و رفتارهـای مطلـوب 
نیـز تقویـت می شـود. خـود تنظیمـی برای گـواه افکار و احساسـات به 
گواه گـر بیـش از حـد،  آمـوزش داده شـده و بـرای تغییـر عقایـد  افـراد 
بـه  ارائـه می شـود.  قابل دسترسـی  و  کوتاه مـدت  روزانـه  برنامه ریـزی 
 ایـن  ترتیـب، ایـن درمـان بـا اصـلاح باورهـا، افـکار و احساسـات در 

تأثیرگـذار اسـت.  کاهـش نشـخوار فکـری 
اینکـه،  اول  بـود،  محدویت هایـی  دارای  حاضـر  پژوهـش 
ممکـن اسـت میـزان و شـدت ناتوانـی فرزنـد بـر ویژگی هـای فـردی 
هوشـی  بهـره  ورود  ک  مـلا پژوهـش،  ایـن  در  باشـد.  اثرگـذار  مـادر 
زیـر 70 بـود و شـدت اختـلال )براسـاس خفیـف، متوسـط، شـدید 
تأثیـر شـدت ناتوانـی  و عمیـق( غربالگـری نشـد. بنابرایـن احتمـال 
ممکـن  کـه  دارد  وجـود  مـادر  روان شـناختی  کیفیـت  بـر  ذهنـی 
اسـت نتایـج پژوهـش را تحـت تأثیـر قـرار داده باشـد و بهتـر اسـت در 
گـواه برخـی متغیرهـای  گـواه شـود؛ عـدم امـکان  پژوهش هـای بعـدی 
مزاحـم ماننـد وضعیـت اجتماعـی و اقتصـادی خانواده هـا نیـز از دیگر 
بـا  کار  در  می شـود  پیشـنهاد  می باشـد.  پژوهـش  محدودیت هـای 
در  مختلـف  دلایـل  وجـود  به علـت  ذهنـی  کم تـوان  دارای  کـودکان 
آمـوزش  ایجـاد ایـن مشـکل و احتمـال عـدم سـازش روانـی والدیـن، 
عـلاوه بـر مـادران بـه پـدران نیـز داده شـود و نتیجـه بررسـی مقایسـه 
شـود. در پژوهش هـای آتـی از مرحلـه ی پیگیـری )3ماهـه، 6ماهـه و 
1سـاله( برای بررسـی ثبات و دوام مداخلات اسـتفاده شـود. با توجه 
بـه یافته هـای پژوهـش پیشـنهاد می شـود، روان شناسـان و مشـاوران 
کوتاه مـدت به منظـور کاهـش نشـخوار  از درمـان روان پویشـی فشـرده 
کـه دارای  فکـری و اسـتفاده متعـادل از سـبک های دفاعـی مادرانـی 

کم تـوان ذهنـی هسـتند، اسـتفاده نماینـد. کـودک 

تشـکر و قدردانی: بدینوسـیله از تمامی مادرانی که در پژوهش 
حاضر همکاری و مشـارکت داشـتند، قدردانی می شود.

منافعـی  تعـارض  یـا  تضـاد  هیـچ  مقالـه  ایـن  در  منافـع:  تضـاد 
نـدارد. وجـود 

References

1. Basiony Elgendy O, Sadek Abd El-Hameed H, Fathy 
Mohy El-Deen H. Mothers' Awareness regarding Home 
Accident Prevention among their Mentally Retarded 
Children in Benha City. Journal of Nursing Science 
Benha University. 2023 Jan 1;4(1):769-83.

2. Sukmawati I, Noviati E, Rahayu Y. Stress Level of 
Mothers with Children with Special Needs. Science 
Midwifery. 2021 Sep 7;10(1, October):114-6.

3. Bourke-Taylor HM, Joyce KS, Grzegorczyn S, Tirlea L. 
Profile of mothers of children with a disability who seek 
support for mental health and wellbeing. Journal of 
Autism and Developmental Disorders. 2021 Sep 9:1-4.

4. Sukmawati I, Noviati E, Rahayu TT. Relationship 
Between Mother's Knowledge And Independence 
Medium Mentally Retarded Child. Genius Midwifery 
Journal. 2023 Feb 2;2(1):22-9.

5. Niknam M, Ahmadpoor Samani S. The effectiveness 
of psychological empowerment based on individual 
psychological approach on psychological burden 
and cognitive flexibility of mothers with children with 
mental disabilities. J Except Educ 2022; 4 (170) :20-
34. [In Persian].

6. Alon R. Social support and post-crisis growth among 
mothers of children with autism spectrum disorder and 
mothers of children with down syndrome. Research in 
developmental disabilities. 2019 Jul 1;90:22-30. 

7. Abbasi M, Pirani Z. Pathological Defense Mechanisms 
of Parents of Deaf Children and Children with Intellectual 
Disabilities: A Search for Corrective Solutions. Middle 
Eastern Journal of Disability Studies, 2017; 7 :17-17. 
[In Persian].

8. Tanzilli A, Di Giuseppe M, Giovanardi G, Boldrini T, 
Caviglia G, Conversano C, Lingiardi V. Mentalization, 
attachment, and defense mechanisms: a Psychodynamic 
Diagnostic Manual-2-oriented empirical investigation. 
Research in Psychotherapy: Psychopathology, Process, 
and Outcome. 2021 Mar 3;24(1).

9. Salehi K, Keshavarz Afshar H, Alibakhshi H, 
Shahmoradi S, Mirshoja M. The Lived Experiences 
of Mothers of Children with Physical and Mental 
Disabilities: A Meta-Synthesis Study. JRUMS 2022; 
20 (12) :1371-1384. [In Persian].

10. Joung WJ. Phenomenological Study on the Lived 
Experiences of Mothers Caring for Their Pubescent 
Children with Developmental Disabilities. Asian 
Nursing Research. 2023 Oct 1;17(4):226-34.

11. Jaiswal SV, Subramanyam AA, Shah HR, Kamath 
RM. Psychopathology and coping mechanisms in 
parents of children with intellectual disability. Indian 
journal of psychiatry. 2018 Jul;60(3):312. 

12. Bagheri zadeh kaveri, A., Mousavi, S. V., naseh, 
A., Rezaei, S. Predicting Psychological Well-Being 
of Mothers of Mentally Retarded Children Based 
on Perceived Social Support, Defense Styles and 
Self-Compassion. Journal of Applied Psychological 
Research, 2022; 13(2): 157-174. [In Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
3-

14
 ]

 

                            10 / 11

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2696-fa.html


کم توان ذهنی کوتاه مدت بر سبک های دفاعی و نشخوار فکری مادران دارای فرزند  اثربخشی درمان روان پویشی فشرده 

87 سال بیست  و  چهارم، شماره 4 ـــ پـیاپی 182

1مـــــــــــــهـــــــــــــر و آبــــــــــــان 4 0 3

13. Arya A, Verma S, Roy D, Gupta P, Jawaid F. A study 
of burden of care among mothers of mentally retarded 
children and adolescents attending child and adolescent 
psychiatry OPD in a tertiary care center in North India. 
DELHI Psychiatr Sociology. 2019 Oct;22(2):238.

14. Ziadni MS, Jasinski MJ, Labouvie-Vief G, Lumley 
MA. Alexithymia, defenses, and ego strength: 
Cross-sectional and longitudinal relationships with 
psychological well-being and depression. Journal of 
happiness studies. 2017 Dec;18:1799-813.

15. Jafarpour H, Akbari B, Shakernia I, Asadi Mojreh S. 
Comparison of the Effectiveness of Emotion Regulation 
Training and Mindfulness Training on the Reduction 
Rumination in the Mothers of Children with Mild Intellectual 
Disability. J Child Ment Health 2021; 7 (4) :76-94. [In Persian].

16. Kovács LN, Takacs ZK, Tóth Z, Simon E, Schmelowszky 
Á, Kökönyei G. Rumination in major depressive and 
bipolar disorder–a meta-analysis. Journal of affective 
disorders. 2020 Nov 1;276:1131-41.

17. Finlay-Jones AL. The relevance of self-compassion 
as an intervention target in mood and anxiety 
disorders: A narrative review based on an emotion 
regulation framework. Clinical Psychologist. 2017 Jul 
1;21(2):90-103.

18. Watkins ER, Roberts H. Reflecting on rumination: 
Consequences, causes, mechanisms and treatment 
of rumination. Behaviour Research and Therapy. 
2020 Apr 1;127:103573.

19. Amini, A., Shariatmadar, A. The Effectiveness of Group 
Dialectic Behavioral Therapy on Catastrophizing 
& Ruminations of mothers with Mental Retarded 
children. Counseling Culture and Psycotherapy, 2018; 
9(34): 171-190. [In Persian].

20. Kiełb K, Bargiel-Matusiewicz KM, Pisula E. Posttraumatic 
stress symptoms and posttraumatic growth in mothers of 
children with intellectual disability–the role of intrusive 
and deliberate ruminations: a preliminary report. 
Frontiers in Psychology. 2019 Sep 4;10:2011.

21. Ghanavati M, Safarzadeh S. Study of the Effectiveness 
of Brain Exercise Training and Intensive Short-Term 
Dynamic Psychotherapy (ISDTP) on Emotional Self-
Awareness of Mothers with Mentally Retarded Children 
in Ahvaz. Journal of Educational Psychology-Propositos 
y Representaciones. 2020 Aug;8. DOI:10.20511/
pyr2020.v8nSPE2.693. [In Persian].

22. Kenny DT, Arthey S, Abbass A. Intensive short-term dynamic 
psychotherapy for severe music performance anxiety: 
assessment, process, and outcome of psychotherapy with 
a professional orchestral musician. Medical Problems of 
performing artists. 2014 Mar 1;29(1):3-7.

23. Thoma NC, Abbass A. Intensive short-term dynamic 
psychotherapy (ISTDP) offers unique procedures 
for acceptance of emotion and may contribute to 
the process-based therapy movement. Journal of 
Contextual Behavioral Science. 2022 Jul 1;25:106-14.

24. Frederickson JJ, Messina I, Grecucci A. Dysregulated 
anxiety and dysregulating defenses: Toward an 
emotion regulation informed dynamic psychotherapy. 
Frontiers in psychology. 2018:2054.

25. Chiang JA, Tisdale TC, Martin L, Fiala B, Waters-
Tozier SA. Time-Limited Dynamic Psychotherapy in 
University Counseling Centers: A Survey of Clinicians. 
Journal of College Student Psychotherapy. 2022 Jul 
3;36(3):258-93.

26. Rezaei, S., Mojtabaei, M., Shomali Oskoei, A. Comparison 
of the Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy and Schema Therapy on Depression, 
Anxiety in Mothers with Autistic Children. Quarterly of 
Applide Psychology, 2022; 11:2, 34-46. [In Persian].

27. Fooladi F, Kavyani Borujeni M, Ranjbar Sudejani 
Y. Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy (ISTDP) on the Social Anxiety of 
Mothers of Children with Asperger Syndrome . JOEC 
2018; 18 (2) :55-64. [In Persian].

28. Sleed M, Li ET, Vainieri I, Midgley N. The Evidence-Base 
for Psychodynamic Interventions with Children Under 
5 Years of Age and Their Caregivers: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. Journal of Infant, Child, and 
Adolescent Psychotherapy. 2023 Jun 26:1-36.

29. Salomonsson B, Kornaros K, Sandell R, Nissen E, 
Lilliengren P. Short-term psychodynamic infant–parent 
interventions at Child health centers: Outcomes on parental 
depression and infant social–emotional functioning. Infant 
mental health journal. 2021 Jan;42(1):109-23.

30. Miggiels MF, Ten Klooster PM, Bremer-Hoeve S, 
Dekker JJ, Huibers MJ, Reefhuis E, Van HL, van Dijk 
MK. The D* Phase-study: study protocol for a pragmatic 
two-phased, randomised controlled (non-inferiority) 
trial that addresses treatment non-response and 
compares cognitive behavioural therapy and short-term 
psychodynamic supportive psychotherapy for major 
depression. BMC psychiatry. 2021 Dec;21(1):1-5.

31. Caldiroli A, Capuzzi E, Riva I, Russo S, Clerici M, 
Roustayan C, Abbass A, Buoli M. Efficacy of intensive 
short-term dynamic psychotherapy in mood disorders: 
a critical review. Journal of Affective Disorders. 2020 
Aug 1; 273:375-9.

32. Heidarinasab, L., Shaeiri, M. Factorial Structure of 
the Defense Style Questionnaire (DSQ-40). Journal 
of Modern Psychological Researches, 2011; 6(21): 
77-97. [In Persian].

33. Andrews G, Singh M, Bond M. The defense style 
questionnaire. The Journal of nervous and mental 
disease. 1993 Apr 1;181(4):246-56.

34. Nolen-Hoeksema S. Responses to depression and 
their effects on the duration of depressive episodes. 
Journal of abnormal psychology. 1991 Nov;100(4):569. 

35. Aghayosefi A, Kharbu A, Hatami H.R. The role of 
rumination on psychological well-being and anxiety 
the spouses' cancer patients. Health Psychology, 
2015; 4(14): 79-97. [In Persian].

36. Pakdel H, Shorabi F, Haji Alizade K. The efficacy of intensive 
short-term dynamic psychotherapy on job stress coping 
strategies, health-related quality of life, and self-efficacy of 
iran air traffic controler staff. Journal of psychologicalscience. 
2022 May 10;21(111):543-558. [In Persian].

37. Davanloo H. Unlocking the Unconcious: Selected 
Papers of Habib Davanloo, MD. Wiley; 1995.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
3-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2696-fa.html
http://www.tcpdf.org

