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چکیده
کم‌توان ذهنی بر جنبه‌های مختلف زندگی والدین بویژه مادران تأثیر می‌گذارد. این مادران به  کودک  زمینه و هدف: داشتن 
دلیل متحمل شدن عوامل استرس‌زای فراوان، مستعد مخاطرات روان‌شناختی مختلفی هستند. وجود نشخوار فکری و استفاده 
، تعیین اثربخشی  کارآمد را آشکار می‌سازد. هدف از پژوهش حاضر از سبک‌های دفاعی رشدنایافته، اهمیت مداخلات درمانی 

کم‌توان ذهنی بود.  کوتاه‌مدت بر سبک‌های دفاعی و نشخوار فکری مادران دارای فرزند  درمان روان‌پویشی فشرده 

مادران  تمامی  پژوهش  آماری  جامعه  بود  گواه  گروه  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  طرح  با  شبه‌آزمایشی  پژوهش  روش  روش: 
بودند.  کرده  مراجعه  تپش  توان‌بخشی  مرکز  به   1401 که در سال  بود  تهران  کم‌توان ذهنی شهریار  فرزند  دارای  45 سال  تا   30
شیوه  به  مطالعه  موردنظر  معیارهای  براساس  که  بود  ذهنی  کم‌توان  کودک  دارای  مادر   30 شامل  پژوهش  این  نمونه  حجم 
گواه  ( و  گروه آزمایشی )15 نفر نمونه‌گیری در دسترس در مرکز توان‌بخشی تپش شهریار انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی در 2 
آندروز و همکاران )۱۹۹۳( و پرسشنامه  ( جایگزین شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه مکانیسم‌های دفاعي  )15 نفر
آزمایشی، جلسه‌های درمان روان‌پویشی فشرده  گروه  نشخوار فکری نولن-هوکسما )1991( استفاده شد. برای شرکت‌کنندگان 
کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( و  کوتاه‌مدت در 16 جلسه 90 دقیقه‌ای برگزار شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از تحلیل 

با نرم‌افزار SPSS  نسخه 27 انجام شد. 

یافته‌ها: نتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی مداخله درمان روان‌پویشی 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 بی‌حاصل )0/22=اتا و p=0/022( و مؤلفه نشخوار 

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

نتیجه‌گیری: بنابراین می‌توان از این درمان در راستای بهبود نشخوار فکری و سبک‌های دفاعی رشدنایافته مادران دارای 
کرد. کم‌توان ذهنی استفاده  فرزند 

کم‌توان ذهنی، نشخوار فکری  کوتاه‌مدت، سبک‌های دفاعی، مادران دارای فرزند  کلیدی: روان‌پویشی فشرده  واژه‌های 

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

مطابـق پنجمیـن نسـخه راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختلالات 
كم‌توانی ذهنی1   روانی انجمن روان‌پزشـکی آمریکا، مشـخصه اصلی 
عبــارت از نقــــص‌هایی در توانایــی ذهــــنی، مـــــثل استدلال، حـــــل 
کادمیـک  مســئله، برنامه‌ریــزی، تفکــر انتزاعـی، قضـاوت، یادگیـری آ
و یادگیــری از طریــق تجربــه اســت. ایــن نارسـایی‌ها بــه نقص‌هایـی 
در عملکــرد ســازگارانه منجــر می‌شـوند، به‌طوری‌کـه در یک یا چند 
حیطــه زندگــی از جملــه در ارتبـاط بـا دیگـران، مشـارکت اجتماعـی، 
مســئولیت‌پذیری اجتمــــاعــی، عمـــلکــرد تحـــــصیلی یـا شـغـــــلی و 
یــا جامعــه دچــار مشـکلاتی می‌شــوند  اسـتقلال فــردی در خانــه 
خانـواده‌ای  هـر  در  ذهنـی  کم‌توانـی  بـا  کودکـی  حضـور  و  تولـد   .)1(
می‌توانـد رویـدادی نامطلـوب و چالـش‌زا تلقـی شـود؛ مراقبت از این 
آنهـا، احساسـات و تغییـرات  زیـرا والدیـن  آسـان نیسـت،  کـودکان 
و احسـاس  نگـران هسـتند  زندگـی تجربـه می‌کننـد،  را در  بسـیاری 
کـودک مشـکل‌دار افـزون  فشـار و درماندگـی می‌کننـد )2(. وجـود 
کـه بـر خانـواده تحمیـل می‌کنـد، شـیوع خیلـی از  بـر تنیدگی‌هـای روانـی 
بیماری‌هـای بدنـی ماننـد درد و اختاللات روانـی ماننـد افسـردگی 
و اضطـراب را در خانواده‌هـا بخصـوص مـادران افزایـش می‌دهـد 
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  کم‌تـوان  کـودکان  کـه  مادرانـی  کـه  داده‌انـد 
عـادی  فرزنـدان  کـه  مادرانـی  بـه  نسـبت  را  اضطـراب  از  بیشـتری 
دارنـد تجربـه می‌کننـد )5،2(. بنابرایـن وجـود کودک کم‌تـوان ذهنی، 
می‌کنـد  تهدیـد  را  مـادر  روانـی  و  بدنـی  سالمت  و  سـازش‌یافتگی 
متغیرهایـی  جملـه  از   .)4( می‌گـذارد  وی  منفـی ‌بـر  تأثیـر   

ً
غالبـا و 

و  شـناختی  پـردازش  سـطح  ناهشـیار  و  هشـیار  صـورت  بـه  کـه 
کـودکان اسـتثنایی را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهنـد  هیجانـی والدیـن 
آنهـا می‌شـوند، مکانیزم‌هـا  و موجـب آشـفتگی در سیسـتم هیجانـی 
یـا سـبک‌های دفاعـی اسـت )7(. مکانیسـم‌های دفاعـی به‌عنوان 
کـنــــش  که وا گاهی تعـــــریف مـی‌شــــوند  مــــکانیسم‌هـــــای ناخـــــودآ
از  ناشـی  بیرونـی  موقعیت‌هـای  یـا  عاطفـی  درگیری‌هـای  بـه  فـرد 
مشـکلات در تطبیـق نیازهـای درونـی، انگیزه‌هـا، تمایالت و افـکار 
یـا  بـردن  بیـن  از  بـرای  آنهـا  می‌کننـد.  واسـطه  را  واقعـی  دنیـای  بـا 
و  تـرس،  ناامنـی،  کاهـش احساسـات منفـی )پریشـانی، اضطـراب، 
ک یـا تهدید‌کننـده یـا تجربیـات  غیـره( مرتبـط بـا رویدادهـای خطرنـا

هــــیجـــانی، واقـــــعی یـا خـــــیالی خدمــــت می‌کننـد )8(. صـــــالحی 
زیسـته  تجربـه  بررسـی  بـا  کیفـی  پژوهـش  یـک  )9(در  همـکاران  و 
کـه ایـن مـادران از  کـودک کم‌تـوان ذهنـی، دریافتنـد  مـادران دارای 
مکانیسـم‌های دفاعـی ماننـد انـکار اسـتفاده می‌کننـد. جانـگ )10( 
کـه  کـه تجربـه فشـاری  در یـک پژوهـش پدیدارشناسـانه نشـان داد 
و  تحولـی  ناتوانی‌هـای  دارای  کـه  کـودکان  از  مراقبـت  در  مـادران 
رشـدی اسـت، باعـث ایجـاد اسـترس و اضطـراب در فرزندپـروری 
می‌شـود و سـطح بـالای اسـترس امـکان اسـتفاده از مکانیزم‌هـای 
شـدن  متحمـل  به‌دلیـل  مـادران  ایـن  می‌کنـد.  ایجـاب  را  دفاعـی 
روان‌شـناختی  مخاطـرات  مسـتعد  فـراوان،  اسـترس‌زای  عوامـل 
مختلفـی هسـتند و اسـتفاده از سـبک‌های دفاعـی رشـدنایافته در 
گـروه از افـراد، فراوانـی قابـل ‌توجهـی دارد )11(. باقـری زاده و  ایـن 
بینـی  پیـش  در  دفاعـی  سـبک‌های  کـه  دریافتنـد   )12( همـکاران 
نقـش  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مـادران  روان‌شـناختی  بهزیسـتی 
سـبک‌های  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  مکانیسـم‌های  کـه 
و  بهنجـار  رشـدیافته،  دفاعـی  سـبک‌های  اسـت.  بیشـتر  مـادران 
جسـمانی  سالمت  پیامدهـای  بـا  و  می‌شـوند  محسـوب  کارآمـد 
رشـدنایافته،  دفاعـی  سـبک‌های  و  هسـتند  مرتبـط  روانـی  و 
کارآمـد هسـتند و بـا بسـیاری از  شـیوه‌های مواجهـه غیرانطباقـی و نا

.)14( دارنـد  ارتبـاط  روان‌شـناختی  اختاللات  شـاخص‌های 
کـودک  یکـی دیگـر از متغیرهـای قابـل بررسـی در مـادران دارای 
کم‌توان 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  حمایت‌هـای  کـودک، 
کـودک، زمینـه را  گاهـی والدیـن دربـاره تحـول و پیشـرفت  آ کمبـود 
بـرای نشـخوار فکـری در ایـن مـادران فراهـم می‌کند )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. به‌طورکلـی، 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 می‌یابـد و  از زندگـی  او  ایـن‌رو رضایـت خاطـر  از  می‌کنـد و 

1.	Intellectual disability
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دیدگاهـی بدبینانـه نسـبت بـه زندگـی پیـدا می‌کنـد. ایـن حالت‌هـا 
فکـری  نشـخوار  و   )17( می‌شـوند  افسـرده  خلـق  تشـدید  باعـث 
کاهـش رفتارهـای مؤثـر و انطباقـی می‌شـود و درماندگـی و  باعـث 
افزایـش می‌دهـد )18(. ممکـن اسـت مـادران دارای  را  ناامیـدی 
فرزنـد کم‌تـوان ذهنـی از خطـای ذهنی فاجعه‌سـازی اسـتفاده کنند 
از  و  کننـد  تفسـیر  غیرقابل‌تحمـل  و  ک  وحشـتنا بسـیار  را  شـرایط  و 
بـه احسـاس درماندگـی،  ارزیابـی مبالغه‌آمیـز و غیرعقلانـی،  طریـق 
ناتوانـی در حـل مشـکل و افسـردگی برسـند )19(. نشـخوار فکـری 
ویـژه  نیازهـای  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـارز  مشـکلات  از  یکـی 
بخصـوص مـادران دارای فرزند کم‌توان ذهنی به شـمار می‌رود که 
توجـه فزایندهـای را می‌طلبـد زیـرا این مادران افسـردگی، احسـاس 
گنـاه زیـادی را تجربـه می‌کننـد )20(. از ایـن رو، ارائـه درمانـی  شـرم و 
مؤثـر و کارآمـد در زمینـه بهبود سـبک‌های دفاعی و نشـخوار فکری 
مـادران دارای فرزنـد کم‌تـوان ذهنـی دارای اهمیـت اسـت. یکـی از 
تنیدگی‌هـای مـادران  و  بـا مشـکلات  رویارویـی  کـه در  مداخلاتـی 
کم‌تـوان ذهنـی می‌توانـد تأثیـر مثبتـی داشـته باشـد،  کـودک  دارای 
کوتاه‌مدت اسـت )21(. هدف درمان  درمان روان‌پویشـی فشـرده 
کمـک بـه فـرد بـرای دسـتیابی  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی فشـرده و 
کامـل احساسـات سـرکوب شـده و خیـالات و خاطراتـی  بـه تجربـه 
دیـدگاه   .)22( شـده‌اند  سـرکوب  احساسـات  ایـن  بـا  کـه  اسـت 
کـه افـکار و هیجان‌های  روان‌پویشـی بـر این اندیشـه اسـتوار اسـت 
گاه علـل مهـم رفتـار هسـتند. رویکـرد روان‌پویشـی بـه رفتـار  ناخـودآ
قابـل  رفتـار  کـه  اسـتوار اسـت  ایـن فـرض  بـر  بـه درجـات مختلـف 
( تابعـی از فرایندهـای روانـی داخلـی  ‌مشـاهده )پاسـخ‌های آشـکار
رفـع  بـا  رویکـرد  ایـن  در  بیمـار   .)23( اسـت  پنهـان(  )رویدادهـای 
بـرای  رضایت‌بخش‌تـری  شـیوه‌های  خویـش،  ناهشـیار  تعارضـات 

رفـع مشـکلات می‌یابـد )24(.
کـه درمـان روان‌پویشـی  قنواتـی و سـفرزاده )21( نشـان دادنـد 
کم‌تـوان  کـودک  گاهـی مـادران دارای  کوتـاه مـدت بـر خودآ فشـرده 
ذهــــنی مـــــؤثر بـوده اسـت. چـــــیانگ و هـــــمکاران )25( نیــــــز در 
کوتاه‌مـدت  کـه درمـان روان‌پویشـی فشـرده  مطالعـه‌ای نشـان داد 
و  مجتبایـی  رضایـی،  اســــــت.  تأثیرگـذار  دفـاعـــــی  ســـــبک‌های  بـر 
مـدت  کوتـاه  فشـرده  روان‌درمانـی  کـه  دریافتنـد   )26( اسـکویی 
دارای  مـادران  افسـردگی  کاهـش  در  درمانـی  طرحـوار  بـه  نسـبت 
تیسـم اثربخش‌تـر بـوده اسـت. فـولادی و 

ُ
کـودک بـا اختالل طیـف ا

کوتاه‌مدت  کـه روان‌درمانـی پویشـی  همـکاران )27( نشـان دادنـد 
آسـپرگر  اختالل  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 حوزه‌هـای والدیـن  روان‌پویشـی 
گـزارش می‌دهنـد و بـا بررسـی 77 مقالـه، تأثیـرات قابـل  و فرزنـدان 
توجهـی را بـرای ایـن مداخلـه بـر عملکـرد والدیـن و افسـردگی مـادر 
که مداخله  کرده‌اند. سالومنسن و همکاران )29( دریافتند  گزارش 
از  پـس  مـادران  افسـردگی  کاهـش  بـر  مـدت  کوتـاه  روان‌پویشـی 
تولـد نوزادشـان تأثیـر داشـته اسـت. همچنیـن میگیلـز و همـکاران 
کالدیــــــورلی و هـــــمکاران )31( در مـــــطالعات‌ خـــــود تأثیـر  )30( و 
کاهـش نشـانه‌های  بـر  را  کوتاه‌مـدت  درمـان روان‌پویشـی فشـرده 
افسـردگی و اضطـراب در نمونه‌هـای مختلـف بالینی نشـان دادند. 
بـر  درمـان  ایـن  اثربخشـی  بررسـی  بـه  کـه  پژوهشـی  این‌حـال،  بـا 
متغیرهـای مـورد نظـر پژوهـش حاضـر یعنـی سـبک‌های دفاعـی و 
نشـخوار فکـری مـادران دارای فرزنـد کم‌توان ذهنـی بپردازد، یافت 
نشـد. بنابرایـن، بـا توجـه بـه خالء پژوهشـی و مشـکلات مـادران 
دارای فرزنـد کم‌تـوان ‌ذهنـی و نقـش عمـده مـادر در تعامـل بـا ایـن 
کـودکان و احتمـال اسـتفاده آنهـا از سـبک‌های دفاعی رشـدنایافته 
و وجـود نشـخوار فکـری و همچنیـن بـا توجه بـه ویژگی‌های درمان 
تـا  می‌کنـد  کمـک  فـرد  بـه  کـه  کوتاه‌مـدت  فشـرده  روان‌پویشـی 
تدابیـر و تمهیـدات لازم را بـرای مقابلـه بـا فشـارهای روانـی درنظـر 
بگیـرد، پژوهـش حاضـر در صـدد پاسـخگویی بـه ایـن پرسـش بـود 
سـبک‌های  بـر  کوتاه‌مـدت  فشـرده  روان‌پویشـی  درمـان  آیـا  کـه 
ذهنـی  کم‌تـوان  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  پیش‌آزمون-پس‌آزمـون 
پژوهـش حاضـر کلیـه مـادران 30 تـا 45 سـاله دارای فرزنـد کم‌تـوان 
کـه در سـال 1401 بـه مرکـز توان‌بخشـی  ذهنـی شـهریار تهـران بـود 
کـرده بودنـد. سـی نفـر از مـادران دارای فرزنـد 8 تـا  تپـش مــراجعه 
کم‌توان ذهنی با بهره هوشـی زیر 70،  براسـاس معیارهای  12 سـاله 
مرکـز  در  دسـترس  در  نمونه‌گیـری  شـیوه  بـه  مطالعـه  موردنظـر 
توان‌بخشـی تپش شـهریار انتخاب شـدند و به‌‌صورت 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 پرونده‌هـا و اعالم فراخـوان بـه مـادران »مبنـی بـر اینکـه 
توانمندسـازی  هـدف  بـا  پژوهشـی  طـرح  یـک  اجـرای  راسـتای  در 
روان‌شـناختی، متقاضیـان می‌تواننـد به صورت رایگان در جلسـات 
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کم‌توان ذهنی کوتاه‌مدت بر سبک‌های دفاعی و نشخوار فکری مادران دارای فرزند  اثربخشی درمان روان‌پویشی فشرده 

1مـــــــــــــهـــــــــــــر و آبــــــــــــان 4 0 3

سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 4 ـــ پـیاپی 182 80

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

انتخـاب شـدند. 
: داشـتن فرزنـد 8تـا 12 سـاله  معیارهـای ورود عبـارت بودنـد از
کم‌تـوان ذهنـی بـا بهـره هوشـی زیـر 70؛ دامنـه سـنی 30 تـا 45 سـال 
بـرای مـادران. داشـتن حداقـل مـدرک دیپلـم، عـدم متارکـه، عـدم 
ابتال بـه اختاللات روان‌شـناختی، دریافـت نمـره بالاتـر از میانگیـن 
بالاتـر  از 55( و میانگیـن  بالاتـر  از پرسشـنامه نشـخوارفکری )نمـره 
از پرسشـنامه  از 10 در زیرمقیاس‌هـای روان‌نژندانـه و رشـدنایافته 
 : از بودنـد  عبـارت  نیـز  خـروج  معیارهـای  و  دفاعـی  سـبک‌های 
انجـام  حیـن  دارویـی  یـا  روان‌شـناختی  درمان‌هـای  دریافـت 

از 2 جلسـه در جلسـات درمانـی. بیـش  پژوهـش، غیبـت 

پژوهش ابزارهای 

براسـاس  پرسشـنامه  ایـن  دفاعـی:  مکانیسـم‌های  پرسشـنامه 
الگـوی سلسـله‌ مراتبـی دفاع‌هـا سـاخته شـده و نسـخه 40 پرسشـی 
آنـدروز و همـکاران در سـال ۱۹۹۳ تدویـن شـده  کـه به‌وسـیله  آن 
 ،5  ،3  ،2( رشـدیافته  سـطح   3 در  را  دفاعـی  سـازوکار   ۲۰ اسـت، 
25، 26، 30، 35، 8(، روان‌نژندانـه )1، 7، 21، 24، 28، 32، 39، 
40( و رشـدنایافته )4، 6، 8، 9، 10، 11، 12، 14، 19، 23، 31، 34، 
ارزیابـی   )37  ،33  ،36  ،22  ،17  ،27  ،20  ،13  ،15  ،18  ،29  ،16
می‌کنـد. مـواد پرسشـنامه براسـاس مقیـاس ۹ درجـه‌ای لیکـرت )از 
کاماًل مخالفـم = 1 ... 2 ... 3 ... 4 ... 5 ... 6... 7 ... 8 ... 9 = تـا 
کاماًل موافقـم( درجه‌بنـدی شـده اسـت و هـر آزمودنـی می‌بایسـت 
کنـد )32(.  گـزاره دفاعـی مشـخص  میـزان موافقـت خـود را بـا هـر 
میانگیــن  دفاعــی،  ســبک  هــر  بــرای  آزمــون  ایــن  نمـره‌گــذاری  در 
نمـره‌هــای آن ســبک محاســبه مـی‌شــود 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  كرونبـاخ سـبک‌های رشـدیافته، رشـدنایافته 
همـکاران در نمونـه دانشـجویی بـرای كل بـه ترتیـب 0/75، 0/73 
پرسشـنامه مکانیسـم‌های  اسـت )33(.  آمـده  به‌دسـت  و 0/74 
دفاعـی را در ایـران توسـط حیدری‌نسـب و شـعیری )32( بررسـی 
می‌دهنـد  نشـان  آنـان  یافته‌هـای  اسـت.  شـده  هنجاریابـی  و 
اعتبـار  از  آن،  اصلـی  نسـخه  ماننـد  پرسشـنامه،  ایرانـی  نسـخه 
کمـک روش  مطلوبـی برخـوردار اسـت. اعتبـار ایـن پرسشـنامه بـه 
کرونبـاخ به‌دسـت آمـده و ضریـب آلفـا  بازآزمایـی و محاسـبه آلفـای 

دانشـجویان،  و  دانش‌آمـوزان  تفکیـک  بـه  مطالعـه  گروه‌هـای  در 
جنسـیت و مکانیسـم‌های دفاعـی بررسـی شـده اسـت. بیشـترین 
آن در دختـران  کمتریـن  کل در مـردان دانشـجو )0/99( و  آلفـای 
دفاعـی،  مکانیسـم‌های  در  شـد.  مشـاهده   )0/81( دانش‌آمـوز 
کمتریـن آلفـا بـه  بیشـترین آلفـا بـه مکانیسـم رشـدنایافته )0/72( و 

. بـود  مربـوط  روان‌نژندانـه )0/50(  مکانیسـم 

پرسشـنامه نشـخوار فکـری: پرسشـنامه نشـخوار فکـری توسـط 
 22 دارای  پرسشـنامه  ایـن  شـد.  طراحـی   )34( نولن-هوکسـما 
کـه از 3 خرده‌مقیـاس )تفکـر بـی حاصـل: 7، 11، 12،  عبـارت اسـت 
 ،4 ،3 ،2 ،1 : 20، 21؛ تعمـق: 5، 10، 13، 15، 16 ؛ نشـخوار افسـرده‌وار
6، 8، 9، 14، 17، 18، 19، 22( تشـکیل می‌شـود و بـه پاسـخ‌دهنده 
گاهـی اوقـات(،  ( 2 ،) کـه هـر عــــبارت را از 1 )هرگـز گـفـــته مـی‌شـــود 
نمـرات  دامنـه  کنـد.  نمره‌گـذاری  )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  نشـان‌دهنده  کنـد،  کسـب 
پایایـی  ضریـب  و   0/90 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 0/90   0/77
قـرار  بررسـی  مـورد  بـک  افسـردگی  پرسشـنامه  بـا  آن  از همبسـتگی 

آمـد. آن 0/87 به‌دسـت  کـه روایـی  گرفـت 

روش اجرای پژوهش

بعـد از هــماهنگی‌هـــای لازم جهــــت انجـام پژوهـــش، از میـان 
شــهریار  ذهنـی  کم‌تـوان  فرزنـد  دارای  سـاله‌ی   45 تـا   30 مـادران 
مـــراجعه  تپـش  توان‌بخشـی  مرکـز  بـه   1401 سـال  در  کـه  تهـران 
گـروه  کــرده بودنـد، 30 نفـر بـه صـورت دردسـترس انتخـاب و بـه 2 
15نفـره به‌صـورت تصادفـی تقسـیم شـدند. در ادامـه از هـر 2 گروه، 
گرفـــــته شــــد. بعـد از انجـام پیش‌آزمـــون، جـــلسات  پیـــش‌آزمون 
کـه  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی  مداخلـه  از  اقتبـاس  بـا  کـه  مـــداخله 
 )36( همـکاران  و  کـدل  پا پویشـی  توالـی  دسـتورنامه  براسـاس 
تدویـن   )37( دوانلـو  پویشـی  روان‌درمانـی  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  روان‌پویشـی 
کـه  بـود  دقیقـه   90 مـدت  بـه  جلسـه  هـر  شـد.  انجـام  هفتـه(   8(
از  بعـد  اســـت.  شـــده  گـزارش   )1( جـدول  در  جلسـات  خلاصـه 
از  بعـد  شـد.  گرفتـه  پس‌آزمـون  گـروه،   2 هــر  از  جـــلسات  اتمـام 
 24 نسـخه   spss نرم‌افـزار  وارد  اطلاعـات  داده‌هـا،  جمـع‌آوری 
گرفـت. جهـت  کواریانـس مـورد تحلیـل قـرار  شـد و بـا روش تحلیـل 
مـورد  در  شـرکت‌کنندگان  همـه  بـه  اخلاقـی  ملاحظـات  رعایـت 
محرمانـه بـودن اطلاعـات شـان و اصـل رازداری توضیـح داده شـد 
گاهانـه  و پیـش از آغـاز پژوهـش از همـه شـرکت‌کنندگان رضایـت آ
متغیرهـای  توصیـف  بـه  ابتـدا  یافته‌هـا،  بخـش  در  شـد.  گرفتـه 
پرداختـه  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  آماره‌هـای  بـا  پژوهـش 

شـکل  بـودن  نرمـال  قبیـل  از  آمـاری  مفروضه‌هـای  سـپس  و  شـد 
کولموگروف-اسـمیرنوف(، همگنی شـیب  توزیـع داده‌هـا )با آزمـون 
و  گـروه(  و  پیش‌آزمـون  نمـره  تعاملـی  اثـر  )بررسـی  رگرسـیون  خـط 
کـس(  آزمـون ام با کوواریانـس )بـا  همگنـی ماتریس‌هـای 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 سـبک‌های دفاعی و نشـخوار فکری، از روش 
کوواریانـس چندمتغیـره اسـتفاده شـد. تجزیـه و تحلیـل داده‌هـا بـا 
اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 24 انجـام شـد. در جـدول زیـر 

اسـت:  شـده  ارائـه  جلسـات  از  خلاصـه‌ای 

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 استرس‌زابررسی موارد استرس‌زاد

وم
بررسی تجربه ذهنی س

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

رم
بررسی مثلث تعارضچها

کـه پاسخ‌های هیجانی ایجادشده و تمایلات رفتاری و شخص  کنش‌هـای هیجانـی و رفتارهایـی  تجربـه وا
تمایـل بـه انجـام آن دارنـد

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

می‌شـود بیـدار 

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

خشن
شم

چالش با مقاومتش
به‌دنبـال  اصلـی  و  کتیکـی  تا دفـاع  فعال‌سـازی 
فشـار درمانگـر و بررسـی ماهیـت و پیامـد دفاع‌ها، 

چالـش بـا دفـاع
توجه به الگوهای دفاعی

تم
هف

بررسی هیجان خشم 
و مؤلفه‌های شناختی، 

فیزیولوژیکی، آمادگی
رفتاری عصبانی شدن

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

کـه  کنش‌هـای هیجانـی و رفتارهـای  تجربـه وا
تمایـل بـه انجـام آن دارنـد

تم
کارکرد آنهش غم و 

بـه  کـه  بنیـادی  هیجـان  به‌عنـوان  غـم  بررسـی 
شخص کمک می‌کند فقدان را بپذیرد و شناخت 
مؤلفه‌هـای شـناخی، فیزیولوژیکـی، آمادگی رفتاری 

غمگیـن شـدن

و  هیجانـی  کنش‌هـای  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 به‌عنـوان هیجـان بسـیار دردنـا احسـاس 
گرایـش  و  فیزیولوژیکـی  مؤلفـه  شـناختی:  مؤلفـه 

رفتـاری

بـرای تجربـه احسـاس گنـاه به احسـاس عشـق 
آن،  محرک‌هـای  شـناختن  و  کـردن  توجـه 
بـدن تجربـه  برچسـب‌های درسـت زدن،. در 

عشـق احسـاس  رفتـاری  گرایـشِ  و  کـردن 

هم
اضطراب و مشخص‌سازی د

مسیر تخلیه اضطراب 

کـی،  ادرا شـناختی  آشـفتگی  اضطـراب،  تخلیـه 
گاه  ناخـودآ اضطـراب  کـه  می‌افتـد  اتفـاق  زمانـی 
حتـی  و  می‌کنـد  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 اندام‌هـای  از  گهانـی حـس در بعضـی  نا

هم
زد

شناسایییا
سازوکارهای دفاعی

گاهـی عمـل می‌کننـد،  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  مکانیسـم‌های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  می‌افتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
دفاعـی  مکانیسـم‌های  آن  تـا  شـرکت‌کنندکان 

کننـد شناسـایی  را 

هم
زد

شناساییدوا
سازوکارهای دفاعی 

بـر  دفاعـی  به‌عنـوان  کـردن  عمـل  و  سـازی  بـدن 
روشن‌سـازی.  : مؤثـر مداخالت  احساسـات.  ضـد 

دفاعـی  مکانیسـم‌های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  می‌افتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
دفاعـی  مکانیسـم‌های  آن  تـا  شـرکت‌کنندکان 

کننـد شناسـایی  را 

هم
زد

واضح سازیِسی
مکانیسم دفاعی

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

دفاعـی  مکانیسـم‌های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  می‌افتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
دفاعـی  مکانیسـم‌های  آن  تـا  شـرکت‌کنندکان 
جـای  بـه  کـردن  صحبـت  کننـد.  شناسـایی  را 
غیرکلامـی علائـم  احساسـات،  کـردن  لمـس 

هم
رد

واضح سازیِچها
مکانیسم دفاعی

روشـن   : مؤثـر مداخالت  ابهـام؛  و  سـازی  بیرونـی 
پاسـخ‌های  بـرای  فشـار  دفـاع.  بـا  چالـش  کـردن، 
مشـخص‌تر و تجربـه احساسـات؛ تحلیـل نظامـدار 

انتقـال

دفاعـی  مکانیسـم‌های  شناسـایی  بـا  تمریـن 
بـه  کمـک  میافتنـد،  اتفـاق  اینکـه  محـض  بـه 
شـرکت‌کنندکان تا آن مکانیسـم‌های دفاعی را 
کـردن به جای لمس  کننـد صحبت  شناسـایی 

کـردن احساسـات، علائـم غیرکلامـی

هم
زد

واضح‌سازیِ مکانیسم پان
دفاعی

 : مؤثـر مداخالت  وسواسـی؛  تردیـد  رفتـن،  طفـره 
بـرای  فشـار  دفـاع.  بـا  چالـش  کـردن،  روشـن 
احساسـات؛  تجربـه  و  مشـخص‌تر  پاسـخ‌های 

انتقـال نظامـدار  تحلیـل 

تمریـن بـا شناسـایی مکانیسـم‌های دفاعـی بـه 
کمـک سـایرین، بررسـی علائـم غیرکلامـی

هم
زد

شان

کاری  کـه بـه طـور معمـول یـک وضعیـت  برنامـه پیگیـری و زمـان انجـام پس‌آزمـون و یـادآوری پیمان‌درمانـی در روان‌درمانـی 
کار مشـترک مسـئول  دوطرفـه اسـت. هـم درمانگـر و هـم آزمودنی‌هـا به‌طـور مسـاوی در پذیـرش وظایـف خـود بـرای تحقـق ایـن 

هسـتند.
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یافــته‌ها 

بـر اســـاس ویژگــــی‌های جمــــعیت‌شناختی، بیشــــترین فراوانـی 
میـان  از  همچنیـن،  بـود.  سـال   45 تـا   40 سـنی  گـروه  بـه  مربـوط 

شـــرکـت‌کــنندگان، 4 نفـر دارای 1 فرزنـد، 19 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 پیش‌آزمون و پس‌آزمون در دو 

مرحلهمتغیر‌ها
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

35/133/2533/133/44پیش‌آزمونرشدیافته
35/273/1038/202/11پس‌آزمون

20/013/8721/203/49پیش‌آزمونروان‌نژند
21/402/5020/003/82پس‌آزمون

101/0012/85104/3319/35پیش‌آزمونرشدنایافته
100/6714/2589/2021/22پس‌آزمون

11/934/5113/134/84پیش‌آزمونتفکر بی‌حاصل
10/873/279/071/44پس‌آزمون

10/071/2810/271/16پیش‌آزمونتعمق
9/671/809/531/24پس‌آزمون

30/2714/7530/2016/15پیش‌آزموننشخوار افسرده‌وار
30/0713/0226/4714/00پس‌آزمون

گروه آزمایشی گواه گروه 

کلوموگروف-اسـمیرنف  آزمـون  از  داده‌هـا  بـودن  نرمـال  آزمـون  بـرای 
 2 هـر  در  نمـرات  توزیـع  بـودن  نرمـال  پیش‌فـرض  و  شـد  اسـتفاده 
آزمایشـی تأییـد شـد. به‌منظـور بررسـی میـزان همگنـی  گـواه و  گـروه 
شـیب‌های رگرسـیون مقـدار F تعامـل بـرای متغیرهـای سـبک دفاع 
رشـدنایافته،  دفـاع  سـبک  روان‌نژنـد،  دفاعـی  سـبک  رشـدیافته، 
معنـادار  پژوهـش  افسـرده‌وار  نشـخوار  و  تعمـق  بی‌حاصـل،  تفکـر 

نشـد. بـه ایـن ترتیـب، مفروضـه همگنـی رگرسـیون تأییـد می‌شـود. 
کـه بـرای مراحـل پیش‌آزمـون و  کـس نشـان داد  آزمـون ام با نتایـج 
مسـتقل  متغیـر  سـطوح  تمـام  در  کوواریانـس  ماتریـس  پس‌آزمـون، 
گروه‌هـا( 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 سبک‌های دفاعی و نشخوار فکری

اندازه اثرDFP خطاDF فرضیهFارزش
0/665/496170/0030/66آزمون اثر پیلایی

0/345/496170/0030/66آزمون لامبدای ویلکز
1/945/496170/0030/66آزمون اثر هتلینگ

1/945/496170/0030/66آزمون بزرگترین ریشه‌ی روی
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ــدول )3(  ــری در ج ــس چندمتغی کوواریان ــل  ــون تحلی ــج آزم نتای
گــروه از جهــت ترکیــب خطــی ســبک‌های  نشــان می‌دهــد، بیــن 2 
معنــاداری  تفــاوت  ایجاد‌شــــــده  فکــری  نشــخـــوار  و  دفــاعــــــی 
 .)F=5/49  ،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  یک‌راهــه انجــام شــد 

شــــده اســت.

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

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییر
88/121188/12116/5920/0010/43رشدیافته
26/475126/4753/2090/0870/13روان‌نژند

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

0/10010/1000/0590/8110/003تعمق
42/165142/1654/9460/0370/18نشخوار افسرده‌وار

116/847225/311رشدیافته
181/492228/250روان‌نژند

5155/76722234/353رشدنایافتهخطا
98/774224/490تفکر بی‌حاصل

37/486221/704تعمق
187/558228/525نشخوار افسرده‌وار

40742/00030رشدیافته
13161/00030روان‌نژند

280502/00030رشدنایافتهکل
3183/00030تفکر بی‌حاصل

2832/00030تعمق
29188/00030نشخوار افسرده‌وار

آماره‌هـای تحلیـل کوواریانـس تک‌متغیری نیز در مورد سـبک‌های 
گانه محاسـبه شـد تا منبع  دفاعـی و نشـخوار فکـری به‌صـورت جدا
آمـاری اثـر متغیـره، تعییـن شـود. براسـاس نتایـج جـدول  معنـا‌داری 
رشـدیافته  نمـرات پس‌آزمـون سـبک دفاعـی  گروهـی در  اثـر   ،)4(
تفکـر   ،)F=4/741( ســـــبک دفـــــاع رشــــدنایافته ،)F=16/592(
 )F=4/946( و نشـــخـــوار افــســـرده‌وار )F=6/056( بی‌حاصــــل
سـبک  پس‌آزمـون  نمـرات  در   ، دیگـر به‌عبـارت  اسـت.  معنـادار 
و  بی‌حاصـل  تفکـر  رشـدنایافته،  دفـاع  سـبک  رشـدیافته،  دفاعـی 

گـروه درمـان روان‌پویشـی  ، بیـن میانگین‌هـای  نشـخوار افسـرده‌و‌‌ار
تفـاوت معنـا‌داری وجـود دارد.  گـواه،  گـروه  و  کوتاه‌مـدت  فشـرده 
 0/22  ،0/18  ،0/43 ترتیـب  بـه  متغیرهـا  ایـن  بـر  گـروه  اثـر  انـدازه 
درصـد   18 و   22  ،18  ،43 بنابرایـن،  می‌باشـد.  درصـد   0/18 و 
تفاوت‌های فردی در نمرات پس‌آزمون سـبک دفاعی رشـدیافته، 
سـبک دفـاع رشـدنایافته، تفکـر بـی حاصـل و نشـخوار افسـرده وار 
گـروه آزمایشـی مربـوط بـه تأثیر  مـادران دارای فرزنـد کم‌تـوان ذهنـی 

می‌باشـد. کوتاه‌مـدت  فشـرده  روان‌پویشـی  درمـان 
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نتیجه‌گیری و  بحث 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشـی مداخله روان‌پویشـی فشـرده 
کوتاه‌مـدت بـر سـبک‌های دفاعـی و نشـخوار فکری مـادران دارای 
کـه درمـان  کم‌تـوان ذهنـی انجـام شـد. یافته‌هـا نشـان داد  فرزنـد 
کوتاه‌مـدت بـر سـبک‌های دفاعـی و نشـخوار  روان‌پویشـی فشـرده 
کم‌تـوان ذهنـی تأثیـر دارد. ایـن یافتـه  فکـری مـادران دارای فرزنـد 
کـه نشـان دادنـد مداخلـه  بـا نتایـج سالومنسـن و همـکاران )29( 
از  پـس  مـادران  افسـردگی  کاهـش  بـر  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی 
کـه در  تولـد نوزادشـان اثربخـش اسـت و اسـلید و همـکاران )28( 
بـر طیـف  ایـن مداخلـه  کـه  پژوهـش فراتحلیل‌شـان نشـان دادنـد 
زمینـه  در  افسردگی‌شـان  کاهـش  و  مـادران  ازعملکـرد  وسـیعی 
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه مؤثـر اسـت و رضایـی، مجتبایـی  داشـتن 
را در  کوتاه‌مـدت  روان‌درمانـی فشـرده  تأثیـر  کـه  و اسـکویی )26( 
تیسـم 

ُ
ا کـودک بـا اختالل طیـف  کاهـش افسـردگی مـادران دارای 

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

کـه اصـول و پایـه تبییـن عملکـرد مداخلـه روان‌پویشـی  آنجـا  از 
کـه  بـر مبنـای اضطـراب اسـت، ابتـدا بـه ایـن نکتـه اشـاره می‌شـود 
کـه احساسـات متعـارض  اضطـراب، زمانـی در فـرد شـکل می‌گیـرد 
سیسـتم  کـه  می‌دهـد  هشـدار  اضطـراب  و  می‌شـوند؛  برانگیختـه 
فـرد احسـاس  بنابرایـن  و  اسـت  دفاعـی در حـال شکسـته شـدن 
می‌گیـرد.  بـه‌کار  را  دفاعـی  مکانیسـم‌های  و  می‌کنـد  آسـیب‌پذیری 
کـودک  ایـن پژوهـش، تجربـه داشـتن  در مـورد مـادران مـورد نظـر 
کم‌تـوان ذهنـی و پیامدهـای اجتماعـی و فرهنگی آن، باعث ایجاد 
اضطـراب می‌شـود. گاهـی دغدغـه داشـتن چنین کودکـی به‌حدی 
اضطـراب  تحمـل  بـرای  مـادران  ایـن  کـه  اسـت  آفریـن  اضطـراب 
اسـتفاده  رشـدنایافته  دفاعـی  مکانیسـم‌های  از  آن،  از  ناشـی 
کوتاه‌مـدت سـعی می‌کنـد  می‌کننـد. مداخلـه روان‌پویشـی فشـرده 
تـا حـد امـکان بـه آنچـه ایـن مـادران تجربـه می‌کننـد، نزدیـک شـود 
کید بر  تـا کمتـر احسـاس تنهایـی کننـد. ایـن درمـان بـا شناسـایی و تأ
کیـد بـر مؤلفه‌هـای تجربـه  علائـم جسـمانی متمایـز هیجانـات و تأ
واقعـی احساسـات و نیـز شناسـایی مسـیرهای جسـمانی اضطـراب 
آسیب‌شـناختی  پویشـی  نیروهـای  بـه  نسـبت  فـرد  شـناخت  بـه 
کـه  متعـارض  احساسـات  بـا  همـراه  اضطـراب  تـا  می‌کنـد  کمـک 
کننـد و ایـن رونـد  باعـث تعارضـات هیجانـی می‌شـود را شناسـایی 
منجـر بـه کاهش اضطراب مادران ‌شـود و امـکان ابراز هیجان‌های 
کـه، هـر چقـدر اضطـراب مـادران  سرکوب‌شـده فراهـم ‌گـردد؛ چـرا 
کاهـــــش یابـد، اســـــــتفاده از مــــکانیزم‌های دفاعـی رشــــد نایافتـه 

و  اضطـراب  بـر  ویـژه‌ای  تمرکـز  مداخلـه  ایـن  در  می‌شـود.  کمتـر 
آن در طـول جلسـه  سـبک‌های دفاعـی  مـادران و تنظیـم مـداوم 
از تکنیک‌هـای مـورد توجـه در ایـن مداخلـه،  درمانـی دارد. یکـی 
آن می‌توانـد  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 توانمندی‌هایـش رقـم بزنـد و 
نمایـد. در  را اصالح  مهارت‌هـای مقابلـه‌ای و سـبک‌های دفاعـی 
کـه بـا پذیرش  جلسـات مداخلـه، درمانگـر بـه ایـن مـادران می‌آمـوزد 
هیجانات خود، می‌توانند رفتارهای خود را تغییر دهند و مسئولیت 
رفتارهـای خـود را برعهـده بگیرنـد. دفاع‌هـا که منشـأ ناهشـیار دارند، 
در پاسـخ بـه تهدیـد روانی فراخوانی می‌شـوند تـا عواطف آزاردهنده 
را مدیریـت و هیجانـات ناخوشـایند را کاهـش دهنـد )24(. هرچنـد، 
دفاع‌هـا دارای ثبـات و در برابـر تغییـر مقـاوم هسـتند امـا انتظـار بـر 
تغییـر  دسـتخوش  درمـان،  نظیـر  موقعیت‌هایـی  در  تـا  اسـت  ایـن 
مهـم  علـت،  یـا  باشـند  معلـول  دفاع‌هـا  اینکـه  از  صرف‌نظـر  شـوند. 
کـه ضمـن تحریـف واقعیـت و مغشوش‌سـازی مرزهـای  ایـن اسـت 
کامـل هیجـان و احساسـات  خـود دیگـری، مانعـی در راه پـردازش 
گاهـی  می‌باشـند. از گـذر مداخالت درمانـی، ایـن مـادران، بـه ایـن آ
گشـوده نسـبت بـه  کـه می‌تـوان بـا رهیافتـی اصیـل و  دسـت یافتنـد 
کـه هـم تعـارض  کننـد  هیجانـات و عواطـف خـود، به‌گونـه‌ای رفتـار 
روانـی در سـاحت شـناخت نیروهـای تهدیدکننـده، بـه تفاهـم رسـد. 
کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی  درمـان  کـه  گفـت  می‌تـوان  نتیجـه،  در 

بهبـود سـبک‌های دفاعـی شـود.  زمینه‌سـاز   می‌توانـد 
درمـان  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته‌هـای  همچنیـن 
کوتاه‌مـدت بـر نشـخوار فکـری مـادران دارای  روان‌پویشـی فشـرده 
کم‌تـوان ذهنـی تأثیـر دارد. ایـن یافتـه بـا پژوهـش چیانـگ و  فرزنـد 
کـه نشـان دادنـد ایـن مداخله بر بهبـود به کارگیری  همـکاران )25( 
سـبک‌های دفاعـی اثربخـش اسـت، هم‌خوانـی دارد. بـرای تبییـن 
ایـن یافتـه می‌تـوان اینگونـه بیـان کـرد کـه در این درمان با اسـتفاده 
از فنـون تجسـم هدایت‌شـده و حساسـیت‌زدایی تدریجـی به‌طـور 
ملایـم و همدلانـه موجـب می‌شـود تا فرد بـا تعارضات و تنش‌های 
عواطـف  تجربـه  و  بازشناسـی  بـا  و  شـود  رویـارو  حـال  و  گذشـته 
فصـل  حـل ‌و  را  خـود  هیجانـی  تعارضـات  بازدارنـده،  و  فعال‌سـاز 
کوتاه‌مـدت،  روان‌پویشـی  درمـان  در  ترتیـب،  بـه ‌ایـن‌   .)25( کنـد 
مسـتقیم،  درگیـری  و  چالـش  رویارویـی،  خـود،  از  فـرد  درک  روی 
کسـب  مسئله‌گشـایی،  مهارت‌هـای  و  کفایـت  حـس  روشن‌سـازی، 
اسـتقلال، مهارت‌هـای مقابلـه بـرای بهبود وضعیـت روانی مطلوب، کار 
می‌شـود. مـادران بـا شـرکت در ایـن جلسـات بـه شـناخت احساسـات 
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و هیجان‌هـا و افـکار خـود پرداختـه و بـه سـمت شـیوه‌های مقابلـه 
گـواه اسـترس و اضطـراب  بـا هیجـان در جهـت  منطقـی و عاقلانـه 
یافتنـد  دسـت  بـاور  ایـن  بـه  آنهـا   ، به‌عبارت‌دیگـر شـدند؛  رهنمـون 
باعـث  کـه  رویدادهایـی  و  مسـائل  بـا  مواجهـه  در  می‌تـوان  کـه 
کشـیدن فکـر خـود، خطرهـای  ناراحتی‌شـان می‌شـوند بـا بـه چالـش 
و  را شناسـایی  نامعقـول خـود  و  افـکار غیرمنطقـی  و  باورهـا  فکـری، 
جلوگیـری  فکـری،  نشـخوار  بـه  مربـوط  مشـکلات  و  مسـائل  بـروز  از 
کوتاه‌مـدت، تغییـر باورهـای  کننـد. در مداخلـه روان‌درمانـی پویشـی 
کـردن، چالـش و مشـخص  غیرمنطقـی از طریـق روشن‌سـازی، سـد 
کـردن، چالـش بـا دفـاع آمـوزش داده می‌شـود و رفتارهـای مطلـوب 
نیـز تقویـت می‌شـود. خـود تنظیمـی برای گـواه افکار و احساسـات به 
گواه‌گـر بیـش از حـد،  آمـوزش داده شـده و بـرای تغییـر عقایـد  افـراد 
بـه  ارائـه می‌شـود.  قابل‌دسترسـی  و  کوتاه‌مـدت  روزانـه  برنامه‌ریـزی 
‌ایـن ‌ترتیـب، ایـن درمـان بـا اصالح باورهـا، افـکار و احساسـات در 

تأثیرگـذار اسـت.  کاهـش نشـخوار فکـری 
اینکـه،  اول  بـود،  محدویت‌هایـی  دارای  حاضـر  پژوهـش 
ممکـن اسـت میـزان و شـدت ناتوانـی فرزنـد بـر ویژگی‌هـای فـردی 
هوشـی  بهـره  ورود  ک  مال پژوهـش،  ایـن  در  باشـد.  اثرگـذار  مـادر 
زیـر 70 بـود و شـدت اختالل )براسـاس خفیـف، متوسـط، شـدید 
تأثیـر شـدت ناتوانـی  و عمیـق( غربالگـری نشـد. بنابرایـن احتمـال 
ممکـن  کـه  دارد  وجـود  مـادر  روان‌شـناختی  کیفیـت  بـر  ذهنـی 
اسـت نتایـج پژوهـش را تحـت تأثیـر قـرار داده باشـد و بهتـر اسـت در 
گـواه برخـی متغیرهـای  گـواه شـود؛ عـدم امـکان  پژوهش‌هـای بعـدی 
مزاحـم ماننـد وضعیـت اجتماعـی و اقتصـادی خانواده‌هـا نیـز از دیگر 
بـا  کار  در  می‌شـود  پیشـنهاد  می‌باشـد.  پژوهـش  محدودیت‌هـای 
در  مختلـف  دلایـل  وجـود  به‌علـت  ذهنـی  کم‌تـوان  دارای  کـودکان 
آمـوزش  ایجـاد ایـن مشـکل و احتمـال عـدم سـازش روانـی والدیـن، 
عالوه بـر مـادران بـه پـدران نیـز داده شـود و نتیجـه بررسـی مقایسـه 
شـود. در پژوهش‌هـای آتـی از مرحلـه‌ی پیگیـری )3ماهـه، 6ماهـه و 
1سـاله( برای بررسـی ثبات و دوام مداخلات اسـتفاده شـود. با توجه 
بـه یافته‌هـای پژوهـش پیشـنهاد می‌شـود، روان‌شناسـان و مشـاوران 
کوتاه‌مـدت به‌منظـور کاهـش نشـخوار  از درمـان روان‌پویشـی فشـرده 
کـه دارای  فکـری و اسـتفاده متعـادل از سـبک‌های دفاعـی مادرانـی 

کم‌تـوان ذهنـی هسـتند، اسـتفاده نماینـد. کـودک 

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

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