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چکیده
تیسـم 

ُ
کـه داشـتن فرزنـدی بـا اختلال طیـف ا زمینـه و هـدف: عوامـل فراوانـی می‌توانـد باعـث ایجـاد اسـترس والدگـری شـود 

کوتاه‌مـدت فشـرده بـر مؤلفه‌هـای  ، بررسـی اثربخشـی روان‌درمانـی پویشـی  ازجملـه آنهـا اسـت؛ بنابرایـن، هـدف از پژوهـش حاضـر
تیسـتیک بـود.

ُ
اسـترس والدگـری مـادران دارای فرزنـد ا

بـود.  گـواه  گـروه  بـا  همـراه  ماهـه،  سـه  پیگیـری  و  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون  طـرح  بـا  نیمه‌آزمایشـی  پژوهـش  ایـن  روش  روش: 
تیسـم شـهر تهـران در سـال 1399 بـود. از میـان آنهـا 30 نفـر 

ُ
جامعـه‌ی آمـاری شـامل تمامـی مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیـف ا

( جایگزیـن شـدند.  آزمایشـی )15 نفـر ( و  گـواه )15 نفـر گـروه  بـه روش نمونه‌گیـری هدفمنـد انتخـاب و به‌صـورت تصادفـی در دو 
آزمایشـی، مداخلـه  گـروه  اسـتفاده شـد.   )1990 )آبیدیـن،  والدگـری  اسـترس  پرسشـنامه‌ی شـاخص  از  بـرای جمـع‌آوری داده‌هـا، 
کردنـد  کوتاه‌مـدت فشـرده در 12 جلسـه 60 دقیقـه‌ای )هـر هفتـه یـک جلسـه( به‌صـورت فـردی، دریافـت  روان‌درمانـی پویشـی 
کوواریانـس چندمتغیـری یکراهـه اندازه‌گیـری  گـواه مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. بـرای تحلیـل داده‌هـای پژوهـش از تحلیـل  گـروه  و 

آزمـون تعقیبـی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ اسـتفاده شـد. مکـرر و 

)حـس  والدگـری  اسـترس  مؤلفه‌هـای  بـر  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  داد،  نشـان  پژوهـش  نتایـج  یافته‌هـا: 
دارای  مـادران  والدیـن(  سلامت  و  اجتماعـی  انـزوای   ، همسـر بـا  روابـط  افسـردگی،  نقـش،  محدودیـت  دلبسـتگی،  صلاحیـت، 

.)P>0/01( شـد  حفـظ‌  نیـز  پیگیـری  دوره  از  بعـد  اثربخشـی  اسـت.  بـوده  تأثیرگـذار  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختلال  بـا  فرزنـدان 

تمامـی  بهبـود  در  مؤثـر  راهبـردی  فشـرده،  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  کـه  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  بنابرایـن  نتیجه‌گیـری: 
به‌عنـوان روش درمانـی  آن  از  تیسـم می‌باشـد و می‌تـوان 

ُ
ا بـا اختلال طیـف  فرزنـد  مـادران دارای  والدگـری  اسـترس  مؤلفه‌هـای 

مؤثـر بهـره بـرد.

تیسـم 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا کوتاه‌مدت فشـرده، مـادران  کلیـدی: اسـترس والدگـری، روان‌درمانی پویشـی  واژه‌هـای 

* Email: mojtabaie_in@yahoo.com
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ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 20

 مــقـدمـــه

رشــدی  اختــالات عصبــی  از  یکــی  تیســم1 
ُ
ا اختــال طیــف 

بــر  و  ایجــاد می‌شــود  مغــز  نابهنجــار  رشــد  کــه درنتیجــه  اســت 
کــه منجــر  توانایی‌هــای شــناختی و اجتماعــی فــرد تأثیــر می‌گــذارد 
بلاتکلیفــی  و  گوشــه‌گیری  اضطــراب،  تنــش،  بــالای  ســطوح  بــه 
در والدیــن و ســایر اعضــای خانــواده می‌شــود )1(. شــیوع ایــن 
اختــال در ســال 2016 بــه 1 در 68 نفــر )2( و براســاس آخریــن 
کنتــرل و پیشــگیری بیماری‌هــای ایــالات ‌متحــده  داده‌هــای مرکــز 
افزایش‌یافتــه اســت  نفــر  1 در 54  بــه  2 در ســال 2020،  آمریــکا 
کــودکان ایرانــی ایــن نــرخ شــیوع بــه 6/26 در 10000 نفــر  )3(. در 
تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــال  درعین‌حــال،   .)4( اســت  گزارش‌شــده 

بــا  پایــان ‌عمــر  تــا  می‌توانــد  کــه  اســت  چندژنــی  اختــال  یــک 
مشــکل برگشــت‌پذیری ادامــه یابــد و بــا افزایــش نــرخ شــیوع، بــار 

ســنگینی بــر دوش خانواده‌هــا و جامعــه بگــذارد )5(.
کــه والدیــن بــر فرزنــدان خــود تأثیــر می‌گذارنــد،  همان‌گونــه 
تأثیراتــی  خــود،  رفتــاری  و  رشــدی  ویژگی‌هــای  بــا  نیــز  فرزنــدان 
بــه  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــال  می‌گذارنــد.  به‌جــای  والدیــن  بــر  را 

دلیــل برخــورداری از چندیــن ویژگــی ماننــد دربرداشــتن طیــف 
متنوعــی از ناهنجاری‌هــای زبانــی، ارتباطــی، رفتــاری، اجتماعــی 
، بــروز علائــم بعــد از  و همچنیــن تشــخیص دیرهنــگام و دشــوار
کــودک، فقــدان درمان‌هــای قطعــی و  یــک دوره رشــد طبیعــی 
فشــارهای  می‌توانــد  مطلــوب،  نه‌چنــدان  گهــی  پیش‌آ و  مؤثــر 
براســاس   .)6( کنــد  تحمیــل  خانــواده  بــر  را  گونــی  گونا روانــی 
در  تیســتیک 

ُ
ا کــودکان  والدیــن  انجام‌شــده،  پژوهش‌هــای 

کــودکان عــادی، در بســیاری از جنبه‌هــای  مقایســه بــا والدیــن 
فرزندپــروری، فشــارهای روانــی و مــادی فزاینــده‌ای را متحمــل 
برابــر   3 تــا   2 تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــال  بــا  کــودکان  و  می‌شــوند 

بــرای والدیــن  را  بیشــتری  تنــش و مشــکلات  کــودکان عــادی، 
بــه وجــود می‌آورنــد )7(. خــود 

کــودکان با نیازهــای ویژه 3  کثــر والدیــن  کــه ا یکــی از مشــکلاتی 
در فرآینــد فرزندپــروری تجربــه می‌کننــد، اســترس والدگــری4 اســت 
تیســم نیــز بایــد بــه آن 

ُ
کــودکان بــا اختــال طیــف ا کــه در مــادران 

توجـــــه ویــژه‌ای شـــــود )5(. از یــک ‌طــرف، والدگــری یــک فعالیت 
پیچیــده اســت و شــامل بســیاری از رفتارهــا و مهارت‌های خاص 
گانــه یــا باهــم بــرای  کــه هــر یــک از والدیــن به‌صــورت جدا اســت 

کنتــرل و مدیریــت رفتارهــای فرزنــدان خــود انجــام می‌دهنــد )8( 
، داشــتن فرزنــد بــا ناتوانــی یــا داشــتن فرزنــدی بــا  و از طــرف دیگــر
رفتارهــای غیرعــادی، منبــع اصلــی اســترس بــرای والدیــن اســت 
بــا  تعامــل  نحــوه  و  کــودکان  رشــد  از  آنهــا  گاهــی  آ عــدم  بــا  کــه 
ایشــان باعــث تشــدید اســترس والدگــری می‌شــود )9(. اســترس 
کــه والدیــن در مراقبــت از  والدگــری بــا فشــارها و دشــواری‌هایی 
کــودک و انجــام وظایــف مربــوط بــه آن تجربــه می‌کننــد، توصیــف 
کــودک  پــرورش  در  کــه  مشــکلاتی  به‌طورکلــی،   .)10( می‌شــود 
مهارت‌هــای  بــر  زیــادی  فشــار  دارد،  وجــود  پاییــن  ســنین  در 
کــرده و درصورتی‌کــه فهــم والدیــن از وظایــف و  والدیــن ایجــاد 
نقــش خــود به‌عنــوان والــد بیــش از منابــع و روش‌هــای مقابلــه و 
کــه روش‌هــای مقابلــه معمــول  ســازگاری آنهــا باشــد، به‌گونــه‌ای 
والدیــن قــادر بــه بازگردانــدن تعــادل در خانــواده نباشــند، منجــر 
راســتا،  )11(؛ و در همیــن  آنهــا می‌شــود  اســترس در  ایجــاد  بــه 
کــودک بــا اختــال طیــف  مطالعــه‌ای نشــان داد بیــن تشــخیص 

تیســم و اســترس والدگــری رابطــه معنــاداری وجــود دارد )7(.
ُ
ا

 بــر رفــاه عاطفــی والدیــن، روابــط 
ً
اســترس والدیــن مســتقیما

تأثیــر  می‌توانــد  فرزنــدان  اجتماعــی  و  عاطفــی  رشــد  و  والدیــن 
منفــی بگــذارد )12(. ســطوح بــالای اســترس والدگــری در تعامــل 
والدگــری  مهارت‌هــای  و  می‌کنــد  ایجــاد  اختــال  والد-کــودک 
را مختــل می‌کنــد. عــاوه بــر ایــن، اســترس زیــاد والدیــن باعــث 
ماننــد  اختلالاتــی  ایجــاد  آنهــا،  ذهنــی  عملکــرد  در  اختــال 
کــه  می‌شــود  منفــی  اســناد  افزایــش  و  افســردگی  اضطــراب، 
کــودک، افزایش  درنهایــت منجــر بــه برداشــت‌های منفــی از رفتــار 
تعامــات خانوادگــی می‌شــود )13(. در  تنبیــه و مشــکلاتی در 
 
ً
معمــولا مــادران  کــه  داده‌انــد  نشــان  بررســی‌ها  راســتا،  همیــن 

تحمــل  خانــواده  اعضــای  ســایر  بــه  نســبت  بیشــتری  اســترس 
می‌کننــد )14(؛ و همچنیــن اســترس والدگــری در مــادران دارای 
تیســم بســیار بیشــتر از مــادران دارای 

ُ
فرزنــد بــا اختــال طیــف ا

بــا چالش‌هــای  فرزنــد عــادی اســت؛ زیــرا ایــن مــادران بیشــتر 
والدگــری روبــه‌رو هســتند )7(؛ بنابرایــن حمایت‌هــا و مداخــات 
تیســم 

ُ
تخصصــی بــرای مــادران دارای فرزنــد بــا اختــال طیــف ا

کمــک  فرزنــدان  تربیــت  در  آنهــا  بــه  و  اســت  ارزشــمند  بســیار 
می‌کنــد.

کوتاه‌مـــدت فـــــشرده توسط حـــــبیب  روان‌درمــــــانی پویشـــــی 
دوانلـو ابـداع ‌شــــــده اسـت. ایـن رویکــــــــرد یـک روش درمـــــــانی 

3.	Children with special needs
4.	Parenting Stress

1.	Autism spectrum disorder (ASD)
2.	Centers for Disease Control (CDC)
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دلیـل  بـه  کـه  اسـت  روان‌تحلیل‌گـری  اصـول  بـر  مبتنـی  مـــختصر 
توانایـی پوشـش دادن طیـف وسـیع‌تری از بیمـاران، بر سـایر انواع 
کوتاه‌مـدت مشـابه ارجحیـت دارد )15(. در این  روان‌درمانی‌هـای 
درمـان بـر احساسـات مرتبـط با دلبسـتگی که در رابطه بـا درمانگر 
از  اجتنـاب  بـرای  بیمـار  کـه  دفاع‌هایـی  و  می‌شـوند  برانگیختـه 
دیـدگاه   .)16( دارد  تمرکـز  می‌کنـد،  اسـتفاده  احساسـات  ایـن 
افـکار و احساسـات  کـه  ایـده اسـت  ایـن  بـر  روان‌پویشـی مبتنـی 
 ، ناهشـیار عوامل مهم رفتار هسـتند. رویکرد روان‌پویشـی به رفتار
کـه رفتـار قابـل  بـه درجـات مختلـف بـر ایـن فـرض اسـتوار اسـت 
( تابعی از فرآیندهای روان‌شـناختی  ‌مشـاهده )پاسـخ‌های آشـکار
روان‌پویشـی  نظریه‌پـردازان  اسـت.  پنهـان(  )رویدادهـای  درونـی 
و  درونـی  رویدادهـای  از  ترکیبـی  شـخصیت  کـه  باورنـد  ایـن  بـر 
را  مؤثرتـری  نقـش  درونـی  رویدادهـای  آن  در  کـه  اسـت  بیرونـی 
کوتاه‌مـدت  ایفـا می‌کننـد )17(؛ بنابرایـن در درمـان روان‌پویشـی 
اسـاس  برایـن  را  مشـکلاتش  تـا  می‌شـود  کمـک  فـرد  بـه  فشـرده 
کـه چگونـه بـا هیجانـات یـا تعارضـات روبـه‌رو ‌شـود. این  کنـد  حـل 
آسـیب‌های اولیـه  تعارضـات و هیجان‌هـا محصـول فقدان‌هـا و 
در زندگـی هسـتند. وقتی‌کـه ایـن هیجانـات توسـط یـک رویـداد 
کنونـی فعـال می‌شـوند، اضطـراب و دفاع‌هـا بسـیج  اسـترس‌زای 
می‌شـوند. نتیجـه‌ی نهایـی، ترکیـب اضـــطراب، جســمانی‌سازی، 
شـــکســت‌دهــــنده  خــــــود  الگــــــوهای  اجـــــتناب،  افـــــــسردگی، 
عملیاتـی  نظـری  الگـوی   .)18( اسـت  بــیـن‌فــــردی  مــــشکلات  و 
در  تعـارض  مثلـث  کاربـرد  فـــــشرده،  کوتاه‌مــــدت  روان‌پویـشـــــی 
سه‌گوشـه مثلـث شـخص اسـت )19(. مثلـث تعـارض بـه عوامـل 
اشـاره  دفـاع  و  اضطـراب  احساسـات،  ازجملـه  مشـکل  درونـی 
دارد و مـــــثلث شـخص بـه زمــــینه و عـــــوامل بیـن فـردی ماننـد 
می‌پـردازد  درمانگـر  بـا  روابـط  و  فعلـی  روابـط  گذشـته،  روابـط 
رفـع تعارضـات ناهشـیار خویـش،  بـا  فـرد  ایـن رویکـرد،  )20(. در 
می‌یابـد  مشـکلات  رفـع  بـرای  رضایت‌بخش‌تـری  شـیوه‌های 
کوتاه‌مـدت فشـرده به‌طـور بالینـی در  )21(. روان‌درمانـی پویشـی 
نمونه‌هایـی بـا مشـکلات چندگانـه روان‌پزشـکی و نمونه‌هایـی از 
بیمـاران دارای افسـردگی، اضطـراب، اسـترس بـا مقاومـت بـالا و 
اختلالات شـخصیت مؤثـر واقع ‌شـده اسـت )22(. پژوهش‌های 
فشـرده  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی  درمـان  اثربخشـی  بـه  بسـیاری 
بهبـود  بـر   ،)26  ,25  ,21( اضطـراب  بـر   ،)24  ,23( افسـردگی  بـر 
سلامت روانی )27(، بر ابرازگری هیجان و تمایزیافتگی )28(، بر 
کاهـش پریشـانی روان‌شـناختی  ارتقـاء امیـد و شـادکامی )29(، بـر 

اشـاره‌کرده‌اند.  )30( روان‌تنـی  علائـم  و 

بــر ایــن‌ اســاس، بــا توجــه بــه شــیوع روزافــزون اختــال طیــف 
اســترس  منفــی  تأثیــر  بــه  توجــه  بــا  همچنیــن  و   )4  ,3( تیســم 

ُ
ا

والدگــری در تعامــل والد-کــودک و تأثیــر آن بــر ســامت روانــی و 
کلیــه اعضــای خانــواده به‌ویــژه مــادران، نیــاز بــه بررســی  جســمی 
کاهـــــش  و پژوهش‌هــای بیشـــــتر مــــــداخلات روان‌درمانــی بــرای 
آن دیــده می‌شــد. در ایــن زمینــه بــا  تأثیــرات ســـــوء و مخــرب 
توجــه بــه مبانــی نظــری و پژوهشــی ارائه‌شــده، بــه نظــر می‌رســد 
بــر  فشــرده  کوتاه‌مــدت  پویشــی  روان‌درمانــی  اثربخشــی  کــه 
تیســم 

ُ
اســترس والدگــری مــادران دارای فرزنــد بــا اختــال طیــف ا

پژوهش‌هــای  انجــام  علی‌رغــم  باشــد.  قابل‌توجــه  می‌توانــد 
کوتاه‌مــدت  متعــدد درخصــوص اثربخشــی روان‌درمانــی پویشــی 
فشــرده بــر حوزه‌هــای مختلــف و به‌خصــوص تعامــات والــد-

پژوهــش  پیشــینه  انتقــادی  بررســی  در  پژوهشــگران  کــودک، 
پویشــی  روان‌درمانــی  اثربخشــی  کــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن  بــه 
کوتاه‌مــدت فشــرده بــر اســترس والدگــری مــادران دارای فرزنــد 
اســت؛  نگرفتــه  قــرار  بررســی  مــورد  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــال  بــا 

باهــدف  حاضــر  پژوهــش  شــد  بیــان  آنچــه  بــه  توجــه  بــا  لــذا 
بــر  فشــرده  کوتاه‌مــدت  روان‌پویشــی  درمــان  اثربخشــی  تعییــن 
مؤلفه‌هــای اســترس والدگــری مــادران دارای فرزنــد بــا اختــال 

تیســم انجــام شــد.
ُ
طیــف ا

روش‌ پژوهش

ایــن پژوهــش بــه لحــاظ نــوع روش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 
گــواه و مرحلــه پیگیــری بــود.  گــروه  پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا 
کــودکان  مــادران  تمامــی  شــامل  پژوهــش  آمــاری  جامعــه‌ی 
آموزشــی و توان‌بخشــی شــهر تهــران در ســال  کــز  تیســتیک مرا

ُ
ا

کــه از میــان آنهــا 30 نفــر بــه شــیوه در دســترس انتخــاب  99 بــود 
گــروه  گــواه )هــر  گــروه آزمایشــی و  و به‌صــورت تصادفــی، در دو 
گاهانــه و  کســب رضایــت آ ( جایگزیــن شــدند؛ و پــس از  15 نفــر
ک‌هــای ورود و خــروج وارد پژوهــش شــدند. ازجملــه  بررســی ملا
ک‌هــای ورود بــه پژوهــش اعــام آمادگــی، توانایــی حضــور  ملا
مداخله‌هــای  برنامــه  نکــردن  دریافــت  و  جلســات  تمــام  در 
ک‌هــای خــروج نیــز غیبــت بیــش از  هم‌زمــان بــود. ازجملــه ملا
دو جلســه در جلســات درمــان و انجــام نــدادن تکالیــف بــود. 
نمونه‌هــای  بــه  اطلاعــات  مانــدن  محرمانــه  دربــاره  همچنیــن 
پژوهــش اطمینــان داده شــد. حریــم خصوصــی آزمودنی‌هــا نیــز 
گــزارش پژوهــش به‌گونــه‌ای تهیــه و  در طــول پژوهــش رعایــت و 

آزمودنی‌هــا ممکــن نباشــد. کــه شناســایی  ارائــه شــد 
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ابزار پژوهش

آبیدیـن )31(   :)PSI( 1پرسشـنامه شـاخص اسـترس والدگـری
کـه  را ســـاخته اســـت  در سـال 1990 شاخـــص اسـترس والدگـری 
ارزیابـی اهمیـت اسـترس در نظـام والد-کـودک  بـرای  آن  از  می‌تـوان 
که 19 ماده آن  کرد. این شـاخص دارای 120 ماده اسـت  اسـتفاده 
اختیاری و میزان استرس زندگی را می‌سنجد و 101 گویه باقی‌مانده 
کودکی  استرس‌های والدگری را در دو قلمرو والدینی )54 ماده( و 
کـه در پژوهـش حاضـر از اسـترس‌های  )47 مـاده( بررسـی می‌کنـد 
والدگـری در قلمـرو والدینـی اسـتفاده شـد. اسـترس‌های والدگـری 
در قلمـرو والدینـی 6 مــؤلفه‌ی افــسردگی )9 مـاده(، دل‌بســـتگــی 
نــقـــش  )7 مـاده(، حـــس صلاــحیـــت )13 مـاده(، مــحــــدودیت 
)7 ماده(، سلامت والدین )5 ماده(، روابط با همسـر )7 ماده( و 
انـزوای اجتماعـی )6 مـاده( را ارزیابـی می‌کنـد. شـیوه‌ی نمره‌گذاری 
نیـز بـه روش لیکـرت برحسـب پاسـخ‌های 1 تـا 5 )از کاملًا موافقم تا 
کرونبـاخ را  کاملاً مخالفـم( انجـام می‌شـود. آبیدیـن ضریـب آلفـای 
کـه فرزنـدان آنهـا بیـن   )n=2633( در نمونـه‌ای از مـادران بهنجـار

کلـی در قلمـرو والدینـی  1 مـاه تـا 12 سـال سـن داشـتند بـرای نمـره 
کـه  پژوهشـی  ذکـر می‌کنـد. در   0/9 تـا   0/93 ترتیـب  بـه  کودکـی  و 
ضریـب  مقـدار  نیـز  دادنـد  انجـام   )32( همـکاران  و  دادسـتان 
قابلیـت اعتمـاد همسـانی درونـی این ابزار بـرای کل مقیاس 0/88 
گزارش‌شـده  و ضریـب اعتمـاد بازآزمایـی آن بافاصلـه 10 روز 0/94 
کرونبـاخ ایـن ابـزار 0/92  اسـت. در پژوهـش حاضـر ضریـب آلفـای 

آمـد. به‌دسـت 

معرفــی برنامه مداخله

کوتاه‌مدت  برنامـه مداخلـه بر اسـاس پروتکل روان‌درمانی پویشـی 
فشـرده دوانلـو )33( تنظیـم شـد. جلسـات مداخلـه روان‌درمانـی 
کوتاه‌مـدت فشـرده در قالـب 12 جلسـه در طـول 3 مـاه،  پویشـی 
آموزشـی  مرکـز  در  دقیقـه   60 جلسـه  هـر  و  جلسـه  یـک  هفتـه‌ای 
توسـط  فـردی  به‌صـورت  تهـران  شـهر  در  عرفـان  توان‌بخشـی  و 
ارائـه ‌شـده  درمانـی  جلسـات  شـرح  زیـر  در  شـد.  اجـرا  پژوهشـگر 

.)1 )جـدول  اسـت 

1.	Parenting Stress Index

کوتاه‌مدت فشرده جدول 1( شرح جلسات روان‌درمانی پویشی 

اهداف جلسهجلسه

یکم
که درمانگری آزمایشی نام دارد،  گفتن قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی  اولین جلسه 

برای ارزیابی اولیه مشکل مادران پرداخته شد.

دوم
در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمایشی پیگیری انجام شد. از این لحظه، یعنی جلسه دوم به 
بعد با توجه به نوع دفاع‌های )یازده‌گانه( مادران، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع 

کتیکی متداول و مداخلات مؤثر مربوط به هرکدام به‌طور خلاصه در زیر ارائه می‌شوند. دفاع‌های تا

1
؛ تردید در دفاع، چالش  کتیکی کلمات سربسته )در لفافه سخن گفتن(، کلمات پوششی. مداخلات مؤثر کار با دفاع‌های تا

کردن، چالش با دفاع.

2
احتمالی. مداخله  و  افکار مرضی  و  کلام فرضیه‌ای  کتیکی  تا استفاده مادران، دفاع‌های  واژه‌های تخصصی مورد  بررسی 

: چالش با دفاع‌های مادران و تردید در دفاع. مؤثر

3
دفاع،  در  تردید  قطعی،  پاسخ  درخواست  روشن‌سازی،  ترتیب:  به  مؤثر  مداخله‌های  تعمق.  و  دلیل‌تراشی  دفاع  بررسی 

کردن دفاع. چالش با دفاع و مسدود 

4
مشخص  و  چالش  کردن،  مسدود  روشن‌سازی،   : مؤثر مداخله‌های  عقلانی‌سازی.  و  دادن  تعمیم  و  کلی‌گویی  دفاع‌های 

کردن، چالش با دفاع.

کردن دفاع و تردید در دفاع، چالش با دفاع.5 : مسدود  کردن. مداخلات مؤثر کتیک‌های متنوع‌سازی و فراموش  تا
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روش اجرا

از هــــماهنگی و اخــــــذ  ، پـس  انجـــــام پژوهـــــش حاضــــر بـرای 
مــجوزهای لازم از مسئولان پژوهشی دانشگاه و هماهنگی با یک 
مرکـز آموزشـی و توان‌بخشـی، ابتـدا بـرای افـراد جامعـه‌ی پژوهـش 
علاوه بـر بیـان هـدف و اهمیـت پژوهـش، دربـاره‌ی رعایـت نکات 
آنـان رضایت‌نامـه‌ی شـرکت  اخلاقـی اطمینـان خاطـر داده شـد و 
کردنـد. پـس از اجـرای  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش را امضـاء  آ
پیش‌آزمـون و پـس از تکمیـل نمودن پرسشـنامه اسـترس والدگری، 
کـه  تیسـم 

ُ
تعـداد 30 نفـر از مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیـف ا

واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد، انتخـاب شـدند و به‌صورت 
قـرار   ) نفـر  15 گـروه  )هـر  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در  تصادفـی 
گـروه آزمایشـی در 12 جـــلسه درمــــانی )هــــفته‌ای  گرفــــتند. سـپس 
یـک جلسـه و هـر جلسـه 60 دقیقـه( به‌صـــورت فـردی در برنامـــــه 
کـه توسـط پژوهشـگر در  کوتاه‌مـدت فشـرده  روان‌درمانـی پویشـی 
کردنـد؛  گرفـت، شـرکت  آموزشـی و توان‌بخشـی صـورت  یـک مرکـز 
گـواه هیـچ مداخلـه‌ای ارائـه نشـد. آزمودنی‌هـا  گـروه  درحالی‌کـه بـه 
در پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون و بعـد از 3 مرحلـه پیگیری پرسشـنامه 
کردنـد. بـه دلایـل اخلاقـی، بـه  اسـترس والدگـری آبیدیـن را تکمیـل 
کلیـه اطلاعـات  کـه  کلیـه شـرکت‌کنندگان ایـن اطمینـان داده شـد 
در  نتایـج  ارائـه  به‌منظـور   

ً
صرفـا مطالعـه  ایـن  از  به‌دسـت‌آمده 

رســــاله دکتـری بـوده و تمامــــی اطلاعـات تـا پایـان محرمانـه باقـی 
کـه می‌تواننـد هـر  آنهـا یـادآوری شـــد  خـــواهد مــــاند. همچنیـن بـه 
کننـد. همچنیـن پـس از  کـه تمایـل داشـتند، مـــطالعه را تـرک  زمـان 

نیـز اجـرا شـد. به‌منظـور  کنتـرل  گـروه  بـرای  پایـان پژوهـش، درمـان 
آمـار  روش‌هـای  از  اثربخشـی  بخـش  در  داده‌هـا  تجزیه‌وتحلیـل 
آمـار اسـتنباطی  ( و در بخـش  توصیفـی )میانگیـن و انحـراف معیـار
برقـراری  به‌شـرط  مکـرر  اندازه‌گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  روش  از 
پیش‌شــــرط‌های آزمــــون و نرم‌افــــزار SPSS نســـخه 26 اسـتفاده 

 . شــــــد

ــا یافـــتـه‌هـ

گـروه  در  شـرکت‌کنندگان  سـن  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن 
گـروه  در  و  سـال   6/97 و   34/33 بـا  برابـر  ترتیـب  بـه  آزمایشـی 
گـروه  در  بـود.  سـال   7/02 و   32/00 بـا  برابـر  ترتـیــب  بـه  گـواه 
فــــوق‌دیپلم،  نفـر   2 دیپلـم،  نفـر   5 تحصیلات  میـزان  آزمــــایشی 
گـــواه  گـروه  در  بـود.  فــــــوق‌لیسانس  نفـــــر   3 و  لیســــــانس  نفـر   5
مـــیزان تحــــــصــیلات 6 نـــفــــر دیپلم، 3 نـفـــــر فـــوق‌دیپـــــلم، 4 نفر 
گروه آزمایشـی 5 نفر از  لیســـانـــس و 2 نفر فـــوق‌لیسانـــس بود. در 
شـرکت‌کنندگان یـک فرزنـد، 6 نفـر دو فـــرزند و 4 نفـر بیشـــــتر از دو 
گـروه کنتـرل 6 نفر از شـرکت‌کنندگان یک فرزند،  فرزنـد داشـتند. در 
7 نفـر دو فرزنـد و 2 نفـر بیشـتر از دو فرزنـد داشـتند. جـدول )2( 
میانگیـن و انحـراف معیـار و شـاخص کجی و کشـیدگی مؤلفه‌های 
محدودیـت  دلبسـتگی،  صلاحیـت،  )حـس  والدگـری  اســـــــترس 
، انـزوای اجتماعـی و سلامت  نقـش، افسـردگی، روابـط بـا همسـر
گـروه و در سـه مرحلـه پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و  والدیـن( در سـه 

نشـان می‌دهـد. را  پیگیـری 

اهداف جلسهجلسه

: روشن‌سازی دفاع، تردید در دفاع و چالش با دفاع.6 کردن، مداخلات مؤثر انکار و تکذیب 

: روشن‌سازی دفاع و چالش با دفاع.7 بیرونی‌سازی و ابهام، مداخلات مؤثر

: روشن‌سازی دفاع، چالش با دفاع.8 طفره‌روی، تردید وسواسی: مداخلات مؤثر

: روشن‌سازی دفاع.9 جسمانی‌سازی و کنش‌ورزی به‌عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله مؤثر

10
: رویارویی، چالش و درگیری  گریه دفاعی و طیف دفاع‌های واپس‌رونده. مداخلات مؤثر سرکشی، نافرمانی. مقدمه‌چینی و 

مستقیم، روشن‌سازی.

11
تردید در  کردن.  : روشن  تبعیت-انفعال. مداخلات مؤثر کردن احساسات. علائم غیرکلامی  به‌جای لمس  کردن  صحبت 

کردن، چالش. دفاع، چالش با دفاع. روشن 

جلسه آخر 
)دوازدهم(

در جلسه آخر ضمن تحکیم دستاوردها، برنامه پیگیری و بخصوص زمان انجام پس‌آزمون و پیگیری اعلام و ضمن تشکر 
از مادران، پایان جلسات اعلام شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             5 / 12

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2474-fa.html


اثربخشـی روان‌درمانـی پویشـی کوتاه‌مـدت فشـرده بـر مؤلفه‌های اسـترس والدگری مـادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسـم

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 24

بــا توجــه بــه جــدول )2( میانگیــن نمــرات مؤلفه‌هــای اســترس 
گــواه در مـــــرحله پس‌آزمــون  گــــروه آزمـــــایشی و  والــدگـــــری در دو 
بــه مـــــرحله پیش‌آزمــون تغـــــییراتی داشــته اســت. ایــن  نســـــبت 

کــه نمــرات پس‌آزمــون شــرکت‌کنندگان  تغییــرات بیانگــر آن اســت 
کاهش‌یافتــه  گــروه آزمایشــی در مؤلفه‌هــای اســترس والدگــری  در 

اســـت.

جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد و مقادیر کجی و کشیدگی مؤلفه‌های استرس والدگری در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

مراحلشاخص توصیفیگروهمؤلفه

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

حس صلاحیت
آزمایشی

44/13 ± 43/407/54 ± 27/337/57 ± 8/57میانگین ± انحراف معیار

0/208 - 0/722-0/263- - 0/8540/151 - 0/371-کجی- کشیدگی

گواه
29/40 ± 28/278/52 ± 28/805/74 ± 7/10میانگین ± انحراف معیار

0/539 - 0/974-0/610- - 0/1990/105 - 0/401-کجی - کشیدگی

دلبستگی
آزمایشی

20/47 ± 19/203/66 ± 10/933/44 ± 2/55میانگین ± انحراف معیار

0/865 - 0/8710/899- - 0/2430/818- - 1/041-کجی - کشیدگی

گواه
11/53 ± 11/272/90 ± 11/732/37 ± 2/28میانگین ± انحراف معیار

0/133 - 0/022-0/484 - 0/290-0/088 - 0/772-کجی - کشیدگی

محدودیت نقش
آزمایشی

12/80 ± 13/002/37 ± 18/132/20 ± 4/53میانگین ± انحراف معیار

0/658- - 0/113-0/139 - 0/155-0/015- - 0/384-کجی - کشیدگی

گواه
21/73 ± 22/073/49 ± 20/874/48 ± 3/02میانگین ± انحراف معیار

0/473 - 0/306-0/334 - 0/328-0/039 - 0/472-کجی - کشیدگی

افسردگی
آزمایشی

13/47 ± 12/933/98 ± 25/133/57 ± 5/93میانگین ± انحراف معیار

0/676 - 0/3981/094 - 1/296-0/191 - 1/046-کجی - کشیدگی

گواه
25/87 ± 25/205/83 ± 26/535/25 ± 7/72میانگین ± انحراف معیار

0/171- - 1/178-0/699 - 0/789-0/137- - 1/121-کجی - کشیدگی

روابط با همسر
آزمایشی

27/47 ± 26/005/24 ± 17/205/50 ± 3/38میانگین ± انحراف معیار

0/663 - 0/0180/226 - 0/3761/245 - 1/263-کجی - کشیدگی

گواه
18/93 ± 18/133/33 ± 18/473/76 ± 3/40میانگین ± انحراف معیار

0/148 - 0/840-0/430 - 0/005-0/048- - 1/016-کجی - کشیدگی

انزوای اجتماعی
آزمایشی

11/20 ± 12/332/01 ± 21/132/92 ± 3/40میانگین ± انحراف معیار

0/805- - 0/122-0/738- - 0/0690/301- - 0/879-کجی - کشیدگی

گواه
21/40 ± 20/333/14 ± 20/473/92 ± 3/20میانگین ± انحراف معیار

0/252- - 0/163-0/606- - 0/453-0/130- - 1/085-کجی - کشیدگی

سلامت والدین
آزمایشی

18/53 ± 18/132/47 ± 12/002/92 ± 2/48میانگین ± انحراف معیار

0/030- - 0/212-0/665- -0/345-0/017 -0/535کجی - کشیدگی

گواه
11/93 ± 12/072/68 ± 11/402/40 ± 2/69میانگین ± انحراف معیار

0/235 - 0/486-0/764 - 0/072-0/772 - 0/039کجی - کشیدگی
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کوواریانـس  فرضــــــــیه پژوهـش بـا اســـــــتفاده از روش تحــــــلیل 
چندمتغیـری بـا اندازه‌گیـری مکـرر مورد تحلیل قرار گرفت. اسـتفاده 
کـه پیـش  از ایـن تحلیـل مسـتلزم رعایـت پیش‌فرض‌هایـی اسـت 
از اجـرای آزمـون مـورد بررسـی قـرار گرفت. مهم‌تریـن پیش‌فرض‌ها 
واریانس‌هـا،  همگنـی  داده‌هـا،  توزیـع  بـودن  نرمـال   : از عبارت‌انـد 
وجـود  عـدم  رگرسـیون،  شـیب‌خط  همگنـی  کوواریانـس،  همگنـی 

داده‌هـای پـرت و عـدم هم‌خطـی متغیرهـای وابسـته اسـت.
در ایــن پژوهــش بــرای بررســی پیش‌فــرض نرمــال بــودن توزیــع 
توجــه  بــا  اســتفاده شــد.  کشــیدگی  و  کجــی  از شــاخص  داده‌هــا 
کشــیدگی همــه مؤلفه‌هــای اســترس  کجــی و  بــه اینکــه شــاخص 
اســاس  ایــن  بــر  داشــت،  قــرار   -2 و   +2 محــدوده  در  والدگــری 
کــه مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا،  چنیــن نتیجه‌گیــری شــد 
برقــرار اســت. پیش‌فــرض همگنــی واریانــس مؤلفه‌هــای اســترس 
گرفــت. بــا  والدگــری بــا اســتفاده از آزمــون لویــن مــورد بررســی قــرار 
توجــه بــه عــدم معنــاداری نمــره F مربــوط بــه مؤلفه‌هــای اســترس 
کــه پیش‌فــــرض‌  والدگــری )P<0/05( چـــــنین نتیجــه‌گـــــیری شــــــد 
هـــــمسانی واریانس‌هـــــا برقــرار اســت. در ادامـــــه جهــت بررســی 
تعامــل  معنــا‌داری  از  رگرســیون  شــیب‌خط  همگنــی  پیش‌فــرض 
گروه‌بنــدی در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری  پیش‌آزمــون بــا مـــــتغیر 
آمــــــاره‌های چندمتغیــری مــــــربوطه یعنــی  اســتفاده‌ شــده اســت. 
لامـــــبدای ویلکـــــز در ســطح اطمینــان 95 درصــد معنــادار نبــود، 
داده‌هــا  بیــن  در  رگرســیون  ضرایــب  همگنــی  مفروضــه  بنابرایــن 

برقــرار بــود.
بـا اسـتفاده از فاصلـه  عـدم وجـود داده‌هـای پـرت چندمتغیـری 
کـه داده پـرت شناسـایی  گرفـت  ماهالانوبیـس مـورد بررسـی قـرار 

شـد.  تأییـد  داده‌هـا  بیـن  در  نیـز  مـــفروضه  ایـن  برقـراری  و  نشــد 
پیش‌فـرض هم‌خطـی بیـن متغیرهـای وابسـته با ضریب همبسـتگی 
بیـن جفـت متغیرهـا بررسـی شـد و بـا توجه بـه اینکه تمامـی ضرایب 
 )0/5 تـا   0/3( متوسـط  حـد  در  متغیرهـا  جفـت  بیـن  همبسـتگی 
گرفـت. علاوه  قـرار داشـت، ایـن پیش‌فـرض نیـز مـورد تأییـد قـرار 
برایـن، بـا توجـه بـه حـد متوسـط ضرایـب همبسـتگی بیـن متغیرهـا 
کـه بین متغیرها همبسـتگی خطـی چندگانه  چنیـن نتیجه‌گیـری شـد 

وجـود نـدارد.
ترکیـب مؤلفه‌هـای  بـر  گـروه  اثـر  کـه  نـشــــان داد  تحلیـل  نـــتایج 
تیسـم  

ُ
اسـترس والدگـری در مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیف ا

نتایـــــج   )F=13/807  ،p=ƞ  ، 0/001 2  =0/475( اسـت  معنـادار 
گـروه بـا توجـه بـه متغیرهـای  کـه تفـاوت بیـن دو  نشــــان می‌دهـد 
وابسـته در مجمـوع معنـا‌دار اسـت و میـزان ایـن تفـاوت در جامعـه 
48 درصـد اسـت. یعنـی 48 درصـد واریانـس مربـوط بـه اختلاف 
گروه ناشـی از تأثیر متقابل متغیرهای وابسـته اسـت. بدین  بین دو 
والدگـری در  اسـترس  بـر مؤلفه‌هـای  انجـام شـده  ترتیـب مداخلـه 
دارد.  معنـا‌دار  اثـر  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران 

همچنیـن اثـر گـروه در زمـان ‌بـر ترکیـب متغیرهـای اسـترس والدگـری 
بـود  معنـا‌دار  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در 

بـر  زمـان‌  اثـر  همچنیـن   .)F=11/014  ،p=ƞ  ، 0/001  2  =0/319(
بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در  والدگـری  اسـترس  مؤلفه‌هـای  ترکیـب 
 ،p=ƞ ، 0/006 2 =0/243( تیسـم نیـز معنـا‌دار بـود

ُ
اختلال طیـف ا

کـدامــــیک  F=8/965(. در ادامــــــه بـرای پـی بـردن بـه اینکـه در 
گـروه تفـاوت معنـا‌داری  از مــــؤلفه‌های اسـترس والدگـری بیـن دو 

وجـود دارد، جـدول )3( نشـان داده ‌شـده اسـت. 

گواه در مراحل پژوهش گروه‌های آزمایشی و  کوواریانس چندمتغیری با اندازه‌گیری مکرر  جدول 3( نتایج تحلیل 

اثراتمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه اثرمعناداری

0/0010/32<774/361774/3612/71مراحل پژوهش

0/0010/27<1771/942560/839/96گروهحس صلاحیت

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/58<1121/652885/9737/39تعامل 

0/0010/75<637/581637/5881/92مراحل پژوهش

0/0010/55<336/722168/3632/43گروهدلبستگی

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/45<399/432199/7222/06تعامل 
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جـــــدول )3( نشـــــان می‌دهــــد، تفــاوت نمــــــرات مؤلفه‌هــای 
اســترس والدگــری در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت 
دو  در  مؤلفه‌هــا  ایــن  نمــرات  میانگیــن  همچنیــن   .)P>0/001(
 .)P>0/001( گــواه تفــاوت معنــاداری نشــان داد گــروه آزمایشــی و 

گروهــی نیــز  علاوه‌برایــن، تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت 
 .)P>0/001( معنــادار بــود

ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهــد تفــاوت بیــن مراحــل در ســطوح 
گروه‌هــا یکســان نیســت.

اثراتمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه اثرمعناداری

0/0010/29<141/641141/6410/79مراحل پژوهش

0/0010/76<1016/532508/2785/23گروهمحدودیت نقش

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/24<205/242102/628/39تعامل 

0/0010/38<495/921495/9216/45مراحل پژوهش

0/0010/56<1509/772754/8934/48گروهافسردگی

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/34<646/252323/1314/11تعامل 

0/0010/37<304/241304/2416/34مراحل پژوهش

0/0010/54<504/712252/3631/39گروهروابط با همسر

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/30<405/842202/9211/76تعامل 

0/0010/55<414/501414/5034/22مراحل پژوهش

0/0010/72<733/292366/6570/05گروهانزوای اجتماعی

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/46<462/802231/4022/99تعامل 

0/0010/40<120/101120/1018/17مراحل پژوهش

0/0010/74<395/842197/9270/96گروهسلامت والدین

گروه و مراحل پژوهش 0/0010/30<159/41279/7111/60تعامل 

گروه آزمایشی جدول 4( آزمون تعدیل بن‌فرونی برای هم‌سنجی نمرات مؤلفه‌ها در سه مرحله در 

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینمتغیر

حس صلاحیت
0/001<16/073/535پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<16/803/114پیگیریپیش‌آزمون

0/731/1660/932پیگیریپس‌آزمون

دلبستگی
0/001<8/270/983پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<9/531/243پیگیریپیش‌آزمون

1/271/5160/806پیگیریپس‌آزمون

محدودیت نقش
0/001<5/131/199پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<5/331/436پیگیریپیش‌آزمون

0/200/8900/988پیگیریپس‌آزمون

زمان‌ها
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کــــه  مـــــنطبق بـر جـدول )4( نتایـج آزمـــــون تعقیبـی بن‌فــــرونی 
آزمایشـی تفـاوت مــــیانگین نمـرات مؤلفه‌هـای اسـترس  گـروه  در 
والدگـری حـس صلاحیـت، دلبسـتگی، روابط با همسـر و سلامت 
والدیـن در مــرحلـــه پس‌آزمـــون افزایـش مــــعنادار )p>0/001( و 
افســردگـــی  نقـش،  مــــحدودیت  مــــؤلفه‌های  نمــــرات  مـــــیانگین 
اسـت.  یافتـه   )p>0/001( معنـادار  کاهـش  اجتماعـی  انـزوای  و 
براسـاس نتایـج جـدول فـوق تغییـرات یـاد شـده تـا مرحلـه پیگیـری 

نیـز تـدام یافتـه اسـت.

بحـث و نتیجه‌گیری

مطالعـه حاضـر باهـدف تعییـن اثربخشـی روان‌درمانـی پویشـی 
کوتاه‌مـدت فشـرده بـر مؤلفه‌های اسـترس والدگری مـادران دارای 
تیسـم انجـام شـد. نتایـج پژوهـش نشـان 

ُ
فرزنـد بـا اختلال طیـف ا

کوتاه‌مــدت  کـه به‌طــــورکـــــلی، مـــــداخله روان‌درمانـی پویشـی  داد 
والدگـری  اسـترس  هفتگانـه‌ی  مؤلفه‌هـای  همـه‌ی  بـر  فـــــشرده 
)حــــس صــــلاحیت، دلبســــتگی، مــــحدودیت نقش، افــــسردگی، 
، انـزوای اجتماعـی، سلامت والدیـن( در مـادران  روابـط بـا همسـر
تیسـم مؤثـر بـوده اسـت. نتایـج پیگیـری 

ُ
کـودکان بـا اختلال طیـف ا

بـر مؤلفه‌هـای هفتگانـه‌ی  اثربخشـی  ایـن  بـودن  پایـدار  بیانگـر  نیـز 
اسـترس والدگـری تـا مرحلـه‌ی پیگیـری بـود. ایـن یافتـه را می‌تـوان 
بـا نتایـج مطالعـات حسـن‌زاده )34(، روگنکمپ و همکاران )35(، 
همسـو   ،)25( همـکاران  و  احمـدی   ،)36( همـکاران  و  صفرنیـا 

دانسـت.

کوتاه‌مـدت فشـرده  در تبییـن تأثیرگـذاری روان‌درمانـی پویشـی 
بـا اختلال  بـر مؤلفه‌هـای اسـترس والدگـری مـادران دارای فرزنـد 
تیسـتیک 

ُ
ا کـودک  یـک  وجـود  کـه  گفـت  می‌تـوان  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

رویـداد  و  یـک معضـل  منزلـه‌ی  بـه‌  مـادران  به‌ویـژه  والدیـن  بـرای 
پویشـی  روان  درمـان  دیگـر  سـوی  از  می‌شـود؛  تلقـی  اسـترس‌زا 
یـک  معـرض  در  کـه  افـرادی  کـه  دارد  را  عقیـده  ایـن  کوتاه‌مـدت 
تیسـم( 

ُ
کنونی )داشـتن فرزند با اختلال طیف ا رویداد اسـترس‌زای 

کـه محصول  قـرار می‌گیرنـد دچـار هیجان‌هـا و تعارضاتـی می‌شـوند 
درنتیجـه  و  هسـتند؛  گذشـته  زندگـی  در  آسـیب‌هایی  و  فقدان‌هـا 
اضطـراب، اسـترس، جسمانی‌سـازی، مشـکل افسـردگی، اجتنـاب، 
الگوهـای خـود شکسـت دهنـده و مشـکلات بیـن فـردی و کاهش 
کیفیـت زندگـی و ابرازگـری هیجانـی را بـرای آنهـا رقـم می‌زنـد )18(؛ 
کنشـی  وا احساسـی  فـرد  دهـد،  رخ  محرکـی  وقـت  هـر  بنابرایـن، 
حـــــس مـــی‌کـــــند. ایـن اضطـراب برمی‌انگــــیزد. اضطـراب دفاع‌هـا 
را برمی‌انگیـزد؛ و دفاع‌هـا موجـب نشـانه‌ها و مـــشکلات حاضـــــر 
را  تعـارض  باهـم، مثلـث  و دفـاع،  می‌شـوند. احسـاس، اضطـراب 
نیـز  تیسـتیک 

ُ
ا فرزنـدان  مـورد  در  ایـن   .)37( می‌دهنـد  تشـکیل 

فشـرده،  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی  در  دارد.  مصـداق 
درمانگـر بـا اسـتفاده از مثلـث تعـارض بیمـار را متوجـه دفاع‌هایـی 
اسـتفاده  هــیــجانی  تجــــربه‌های  از  اجــــتناب  بـرای  کـه  مـــی‌نماید 
بـا  رویـارو سـازی همدلانـه  در  ، درمانگـر  به‌عبارت‌دیگـر می‌نمایـد. 
کـه هـدف  دفاع‌هـای مـادران، ایـن پیـام را بـه مـادران می‌رسـاند 
آنهـا اسـت؛ بنابرایـن بـا تقویـت پیمان‌درمانـی،  کمـک بـه  درمانگـر 

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینمتغیر

افسردگی

0/001<12/201/662پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<11/671/814پیگیریپیش‌آزمون

0/531/0770/971پیگیریپس‌آزمون

روابط با همسر

0/001<8/761/792پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<10/281/837پیگیریپیش‌آزمون

1/470/8530/596پیگیریپس‌آزمون

انزوای اجتماعی

0/001<8/800/718پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<9/931/132پیگیریپیش‌آزمون

1/130/9350/737پیگیریپس‌آزمون

سلامت والدین

0/001<6/130/833پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/001<6/530/899پیگیریپیش‌آزمون

0/400/8550/947پیگیریپس‌آزمون

زمان‌ها
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ابـراز  ســـمت  بـه  اجتنابـی  رفتارهـای  از  پرهیـز  بـا  بتدریـج  مـادران 
دفاع‌هـای   ، درمانگـر فعـال  مداخلات  بـا  می‌رونـد.  احساسـات 
نابالـغ و روان رنجـور به‌عنـوان سـبک‌های رفتـاری دیرپـا و مقـاوم 
کـه نشـان‌دهنده  ، هــــر جــــلسه بـا مـــــوجی سینوسـی  در برابـر تغییـر
افت‌وخیـز اسـتفاده از ایـن دفاع‌هـا می‌باشـد، به‌پیـش مـی‌رود تـا 
بـا توجـه بـه توانمنـد شـدن ایگـو، دیگـر نیـازی بـه اسـتفاده از ایـن 
دفاع‌ها نباشـد تا مادران بتوانند آزادانه احساسـات سرکوب‌شـده 

کننـد )38(. خـود را بیـان 
روان‌درمانـی  بـودن  اثربخـش  خصـوص  در  کـه  دیگـری  تبییـن 
کوتاه‌مدت فشرده بر مؤلفه‌های استرس والدگری مادران  پویشی 
کـه رویکـرد روان‌درمانـی پویشـی  می‌تـوان ارائـه نمـود، ایـن اسـت 
هشـیاری  حیطـه  بـه  را  آسـیب‌زا  رویدادهـای  فشـرده  کوتاه‌مـدت 
احساسـات  و  پـردازش  به‌درسـتی  را  آنهـا  بتـوان  تـا  می‌کنـد  وارد 
کننـد و در ایـن فرآینـد اثـرات درمانـی  همـراه بـا آن‌را تجربـه و لمـس 
تـوان  سرکوب‌شـده  احساسـات  درواقـع،  اسـت.  قابـل ‌مشـاهده 
آسـیب‌زایی خـود را از دسـت می‌دهنـد و بـرای اسـتفاده در زندگـی 
کنتـرل  کـه بـه مـادران  روزمـره در دسـترس قـرار می‌گیرنـد، فرآینـدی 
 ، به‌عبارت‌دیگـر می‌دهـد.  زندگـی  در  خـود  احساسـات  بـر  بهتـری 
کنـون«  ا بـر »اینجـا و  کـه  کیـدی  بـا تأ رویکـرد روان‌درمانـی پویشـی 
دارد در شـرایط بسـیار هیجانـی و آشـفته، بـا افزایـش تمرکـز بـر زمـان 
حـال و بـالا بـردن سـطح درگیـری منطقـی بـا مسـائل زندگـی، باعـث 
کنتـرل خـود را از دسـت ندهند و بـا در نظر گرفتن  می‌شـود مـادران 
خـود  روابـط  مدیریـت  بـه  قـادر  و  تصمیم‌گیـری ‌کننـد  سـلیم  عقـل 
کیـد بـر رفتارهـای ناپختـه و هیجانـی، بیشـتر بـر  باشـند و به‌جـای تأ
باشـند؛ و همچنیـن  تمرکـز داشـته  راه‌حـل  نمـودن  پیـدا  و  تجـارب 
کـه مـادران بیـن عقـل و هیجـان خـود  ایـن رویکـرد باعـث می‌شـود 
سـطح  بالاتریـن  بـا  تـا  می‌سـازد  قـادر  را  آنهـا  و  برقـرار ‌کننـد  تـوازن 
آسـیب  اسـترس‌ها خـود را سـازگار شـوند بـدون اینکـه نشـانه‌های 
گفتـه شـود  کـه  اسـت  لـذا منطقـی  رشـد دهنـد )39(.  را در خـود 
اسـترس  مؤلفه‌هـای  بـر  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی  روان‌درمانـی 
تیسـم مؤثر اسـت.

ُ
والدگـری مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیف ا

، نمونه‌گیـری غیـر تصادفـی  از محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر
زنـان،  بـر روی   

ً
انجـام پژوهـش صرفـا و  نمونـه  تعـداد  بـودن  کـم  و 

به‌دلیـل  بـه جامعـه دیگـر  پژوهـش حاضـر  تعمیم‌یافته‌هـای  عـدم 
متغیرهـای  سـنجش  بـرای  همچنیـن  اسـت.  هدفمنـد  انتخـاب 
در  می‌شـود  پیشـنهاد  شـد.  اسـتفاده  پرسشـنامه  از  پژوهـش 
گـروه )زن و مـرد(  مطالعـات آتـی بـا توجـه بـه جامعـه آمـاری هـر دو 
 ، بهتـر تعمیم‌دهـی  به‌منظـور  همچنیـن  و  طولانی‌مـدت  پیگیـری  و 

از روش‌هـای نمونه‌گیـری تصادفـی بـرای افزایـش غنـای اطلاعـات 
اثربخشـی  بـه  توجـه  بـا  درنهایـت  شـود؛  اسـتفاده  به‌دسـت‌آمده 
نـوع  ایـن  آمـوزش  بـرای  اقداماتـی  اسـت  شایسـته  درمـان،  ایـن 
درمـان بـرای مشـاوران، روان‌شناسـان، روان‌پزشـکان و مـددکاران 

شـود. انجـام  اجتماعـی 

تشــکر و قدردانی

مقالـه حاضـر بخشـی از پژوهش‌هـای به‌عمل آمـده برای انجام 
نویسـندگان  بدین‌وسـیله  و  اسـت  بـوده  تخصصـی  دکتـری  رسـاله 
ایـن  در  کـه  مادرانـی  کلیـه  از  می‌داننـد  لازم  خـود  بـر  مقالـه  ایـن 

نماینـد. قدردانـی  داشـتند،  شـرکت  پژوهـش 

تضــاد منافع

نویسـندگان این پژوهش هیچ‌گونه تضاد منافعی نداشـتند.
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