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چکیده
زمینـه: كـودكان کم‌توان‌ذهنـی دارای اختلال‌هـای گوناگـون هسـتند. شناسـايي مشـكلات آنـان و عوامـل مرتبـط بـا آن و در نظـر گرفتـن 
مداخله‌هـای درمانـی و آموزشـی مي‌توانـد در حمايـت و راهنمايـي ایـن کـودکان و خانواده‌های‌شـان توسـط سـازمان‌هاي حمايتي مورد اسـتفاده 
قـرار گيـرد. ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی روان‌درمانی پویشـی فشـرده کوتاه‌مدت بـر اضطـراب اجتماعـی کـودکان کم‌توان‌ذهنی با 

اختالل ادراک بصـری غیروابسـته بـه حرکت انجام شـد. 
روش: جامعـه آمـاری شـامل همـه کـودکان کم‌توان‌ذهنـی شـهرکرد در سـال تحصیلـی 96-1395 بـود کـه از بیـن آن‌هـا 16کـودک بـا 
هوش‌بهـر 50 تـا 70 در محـدوده سـنی 8 تـا 12سـال به‌صـورت نمونه‌گیـری در دسـترس انتخـاب و بـه طـور تصادفی در 2گـروه آزمایـش و گواه 
گمـارده شـدند. از پرسـش‌نامه اضطـراب اجتماعـی بـرای جمـع‌آوری اطلاعات اسـتفاده شـد. درمـان مبتنی‌بر رویکـر دوانلو روی گـروه آزمایش 
بـه صـورت انفـرادی، هفتـه‌ای 2بـار در 12جلسـه 60دقیقه‌ای اجرا شـد. پردازش داده‌هـای پژوهش با اسـتفاده از آمار توصیفی و اسـتنباطی )تحلیل 

کوواریانـس یک‌متغیـره( انجام شـد.
یافته‌هـا: نتایـج حاصـل از پژوهـش نشـان داد کـه پـس از کنتـرل نمـرات پیش‌آزمـون بیـن 2گـروه آزمایـش و گـواه در متغیـر اضطـراب 

.)P>0/05( اجتماعـی تفـاوت معنـاداری وجـود دارد
نتیجه‌گیـری: براسـاس ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت تشـخیص بهنـگام کـودکان بـا اختالل هماهنگـی رشـد در ادراک بینایـی و انجـام 

مداخله‌هـای مناسـب ماننـد روان‌درمانـی پویشـی کوتاه‌مـدت فشـرده در درمـان و پیشـرفت ایـن کـودکان موثـر اسـت.
واژه‌های کلیدی: روان‌درمانی پویشی، اضطراب اجتماعی، کودکان کم‌توان‌ذهنی 

مقدمه
از ميـان حواس 5گانـه، حس بينايـي مهم‌ترين عامل 
درك و دريافـت اطلاعـات از محيـط زندگـي اسـت. 
ايـن حس نقـش مهمـي در تنظيـم بسـياري از رفتارهاي 
انسـان از جملـه رفتارهاي مربوط به حركـت در محيط، 
جهتي‌ابـي و ادراك وضعيـت را بـه عهـده دارد. حدود 
40درصـد از اطلاعاتـي كـه از طريـق حـواس مختلـف 
اطلاعـات  پـردازش مي‌شـوند،  و در آن‌جـا  مغـز  وارد 
بينايـي هسـتند. بـا توجـه بـه اينك‌ـه كاردرمانگـران بـر 
فعاليت‌هـاي  اجـزاي  در  عملكـردي  اسـتقلال  ايجـاد 
روزمـره، كار، بـازي و فعاليت‌هـاي تفريحـي متمركـز 
ادراك  مختلـف  اجـزاي  بـه  توجـه  بنابرايـن  هسـتند، 
بينايـي و نقـش آن‌هـا در حوزه‌هـاي عملكـردي حايـز 
اهميـت بسـياري اسـت. اگرچـه ادراك بينايـي كيـي از 
حيطه‌هـاي مهـم در كاردرمانـي بـه حسـاب مي‌آيـد امـا 
به‌طورمعمـول مـورد غفلـت قـرار مي‌گيـرد و جـا دارد 
كـه بيشـتر به آن توجـه شـود)1(. نقـص در مهارت‌هاي 

انجـام  در  منفـي  تاثيـر  اسـت  ممكـن  بينايـي1  ادراك 
دسـتكاري  بـه  نيـاز  كـه  روزمـره  سـاده  فعاليت‌هـاي 
ظريـف اشـيا دارنـد، بگـذارد)2(. ادراك بينايـي يـك 
دسـتگاه پيچيـده اسـت كـه بـا تشـخيص شـي و تعييـن 
محـل در فضـا ارتبـاط دارد و در ارتبـاط تنگاتنـگ بـا 
دسـتگاه عملكرد اسـت. ادراك بينايي متكي به سلامت 
مسـير بينايـي خلفـي و شـبكه كورتكيال نشـأت‌گرفته از 
قشـر پس‌سـری اسـت)3(. نتایـج بسـیاری از پژوهش‌هـا 
نشـان‌دهنده ضعـف كـودكان مبتلابه اختالل هماهنگي 
رشـدي در مهارت‌هاي ادراكي حركتي2 اسـت. در مورد 
مهـارت ادراك بينايـي غيروابسـته بـه حركـت3  بعضـي 
مي‌دهنـد)4(.  نشـان  را  متناقضـي  نتايـج  پژوهش‌هـا  از 
به‌هرحـال دانسـته‌هاي مـا در مـورد مشـخصات فـردي 
عملكرد، در كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشـدي 
بسـيار اندک اسـت و بـا توجه به نقش مهـم مهارت‌هاي 
* Email: yusef137205@gmail.com
1. visual-motor
2. Perceptual- motor
3. motor free visual- perception
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برنامه‌هـاي  و  روزمـره  فعاليت‌هـاي  در  بينايـي  ادراك 
آموزشـي كـودكان كـه پیش‌تـر بـه آن‌هـا اشـاره شـد، 
توجـه بـه مهارت‌هـاي ادراك بينايـي در ايـن كـودكان 
از اهميـت بالايـي برخوردار اسـت .اهميت ديگر مسـأله 
در اين‌جاسـت كـه بـا توجـه بـه احتمـال شـيوع بـالا و 
اينك‌ـه درمـان توان‌بخشـي به‌خصـوص كاردرمانـي از 
مهم‌تريـن روش‌هـاي درمانـي براي اين كودكان اسـت، 
انتظـار مـي‌رود پژوهشـگران توان‌بخشـي توجه بيشـتري 
نسـبت بـه ايـن اختلال داشـته باشـند امـا تا به‌حـال به‌جز 
چنـد نمونـه انگشت‌شـمار بـا محدوديت‌هـاي ویـژه، در 
ايـران پژوهشـي در ايـن زمينـه انجـام نشـده اسـت)5(. 
كـه  اسـت  آن  از  حاکـی  پژوهش‌هـا  نتایـج  همچنیـن 
كـودكان مبتال بـه اختالل هماهنگـي رشـدي در هـر 
يـك از اجـزاي مهارت‌هـاي ادراك بينايـي بـه غيـر از 
اكمـال بينايـي، ضعيف‌تـر از كـودكان غيرمبتال بـوده و 
ايـن ضعـف در گـروه پسـران مبتال بيشـتر اسـت. نتايج 
ايـن بررسـي لـزوم در نظر گرفتـن ويژگي‌هـاي ادراك 
بـه اختالل رشـدي در هنـگام  بينايـي كـودكان مبتال 
طراحـي يـا توسـعه مداخله‌هـای درمانـي و آموزشـي را 
اختلال‌هـای  انـواع  مهم‌تریـن  از  مي‌شـود)6(.  یـادآور 
رایـج در افـراد می‌توان بـه اختلال اضطـراب اجتماعی1  
اشـاره کـرد کـه میـزان شـیوع آن 13درصـد گـزارش 
شـده و نسـبت زنـان بـه مـردان مبتال 3 بـه 2 اسـت)7(. 
ویـژه  انـواع  از  یکـی  به‌عنـوان  اجتماعـی  اضطـراب 
اضطـراب و سـومین مشـکل بـزرگ بهداشـت روانـی 
بالینـی و  به‌عنـوان یـک تشـخیص  امـروزه چـه  جهـان 
چـه اضطـراب زیـاد در موقعیت‌هـای اجتماعـی، بـدون 
درمـان می‌توانـد بـر ظرفیت‌هـا و قابلیت‌هـای اجتماعی، 
آسـیب  عمـر  سراسـر  در  فـرد  حرفـه‌ای  و  تحصیلـی 
و  تشـخیصی  راهنمـای  ویرایـش  پنجمیـن  برسـاند)8(. 
اختالل  ایـن  اصلـی  نـام  روانـی  اختلال‌هـای  آمـاری 
را اختالل اضطـراب اجتماعـی در نظـر گرفتـه اسـت، 
زیـرا مشـکلات بـه وجود آمـده در اثـر آن، در مقایسـه 
و  هسـتند  فراگیرتـر  به‌طورمعمـول  هراس‌هـا،  سـایر  بـا 
در فعالیت‌هـای عـادی فـرد نابسـامانی‌های بیشـتری بـه 
وجـود می‌آورنـد. اختالل اضطـراب اجتماعـی عبارت 
از موقعیت‌هایـی کـه  از تـرس شـدید و مـداوم  اسـت 
در آن‌هـا فـرد در جمـع دیگـران قـرار می‌گیـرد یـا باید 
1. social anxiety

جلـوی آن‌هـا کاری انجـام دهـد. افـراد مبتلا بـه اختلال 
اجتماعـی  موقعیـت  هرگونـه  از  اجتماعـی  اضطـراب 
رفتـار  یـک  آن  در  اسـت  ممکـن  می‌کننـد  فکـر  کـه 
خجالت‌آور داشـته باشـند یا هرگونه وضعیتی که در آن 
مـورد ارزیابـی منفی دیگـران قرار می‌گیرند، می‌ترسـند 
نشـانه‌های  کننـد.  دوری  آن‌هـا  از  می‌کننـد  سـعی  و 
جسـمی کـه به‌طورمعمـول همـراه اضطـراب اجتماعـی 
هسـتند شـامل سرخ‌شـدن، تعریـق زیـاد، لـرزش، تپـش 
اسـت)1(.  زبـان  لکنـت  و  دل‌آشـوب  احسـاس  قلـب، 
تـداوم ایـن اختالل، در صـورت درمان‌نشـدن، موجـب 
کاهـش کیفیـت زندگـی و اختالل در ابعـاد مختلـف 
عملکردی فـرد خواهد شـد)10(. پژوهش‌های متعددی 
روش‌هـای  بـا  اجتماعـی  اضطـراب  درمـان  درمـورد 
روان‌درمانـی روان‌پویشـی صـورت گرفتـه اسـت)11 و 
از طریـق  12(. روان‌درمانی‌هـای پویشـی کوتاه‌مـدت، 
و  پـولاک   ، دوانلـو2  سـیفنیوس،  مـالان،  فعالیت‌هـای 
هورنـر و دی جانـگ، تکامـل یافتـه اسـت)13(. وجـوه 
فشـرده  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی  مداخلـه  مشـترک 
تجربـه هیجان‌هـای عمیـق حیـن جلسـه درمـان، سـطوح 
بـالای فعالیـت درمانگـر، تشـویق بیمـار بـه همـکاری، 
توجـه فعـال بـه محدودیـت زمانـی و همین‌طور داشـتن 
تمرکـز درمانـی و معیارهـای انتخـاب ویـژه اسـت)14(. 
در روان‌درمانـی روان‌پویشـی ریشـه اختلال‌هـای روانی 
تعارضـات هیجانـی3 فـرض می‌شـود کـه از تجربیـات 
اولیـه فـرد برمی‌خیزد. تعارضات هیجانی باعث می‌شـود 
فـرد بـرای کاهش اضطراب ناشـی از نهـاد4 و فرامن5  از 
احساسـات واقعـی بگریـزد و از شـیوه‌های غیرانطباقـی 
اسـتفاده کنـد)12 و 15(. براسـاس این فـرض، اضطراب 
اجتماعـی نیـز نتیجه تعارضات هیجانی ناشـی از تجارب 
طـرد، جدایـی و ناسـازگاری در روابـط بـا افـراد مهـم 
اجتماعـی  بـه اضطـراب  مبتلایـان  اسـت)16(.  زندگـی 
بازنمایـی درونی‌شـده اولیـه از شـرم، نکوهـش، تحقیـر 
و طـرد را بعدهـا بـه طـور مکـرر بر افـراد مـورد اجتناب 
فرافکنـی می‌کننـد)11(. یکـی از تاکیـدات درمان‌هـای 
بـرای  درمانگـر  پیوسـته  تالش  کوتاه‌مـدت،  پویشـی 
شـفابخش  عنصـری  به‌عنـوان  هیجانـی  عمیـق  تجربـه 
2. Davanloo
3. emotional conflicts
4. id
5. superego
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گذشـته  2دهـه  در  گسـترده  پژوهش‌هـای  اسـت)17(. 
نشـان داده اسـت که افشـا1، چه گفتاری و چه نوشـتاری 
سیسـتم  عملکـرد  نیـز  و  روانـی  و  جسـمی  سالمت 
ایمنـی و اعصـاب خودمختـار را بهبـود می‌بخشـد)18(. 
فنـون  صحیـح  به‌کارگیـری  و  درمانگـر  فعـال  موضـع 
در ایـن موضـع سـبب می‌شـود مراجـع در کوتاه‌تریـن 
افـکار خـود را شناسـایی و  زمـان عمـق احساسـات و 
بـه دسـت  را  بیشـتری  روانـی  و سالمت  کننـد  لمـس 
تاکیـد روان‌درمانـی پویشـی کوتاه‌مـدت  آورنـد)19(. 
هیجانـات  تجربـه  بـرای  بیمـار  بـه  فـوری  کمـک  بـر 
ناهشـیاری اسـت کـه موجـب اضطـراب ناهشـیار، بروز 
نشـانه‌های اختالل و دفاع‌هـای گوناگـون شـده اسـت. 
بالینـی  به‌طـور  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی  روان‌درمانـی 
در نمونه‌هایـی بـا مشـکلات چندگانـه روان‌پزشـکی و 
اضطـراب،  افسـردگی،  دارای  بیمـاران  از  نمونه‌هایـی 
اسـترس بـا مقاومـت بـالا و اختلال‌های شـخصیت موثر 

واقـع شـده اسـت)20(. 
نتایـج پژوهش‌هـا نشـان می‌دهـد کـه روان‌درمانـی 
تنظیم‌کننـده  روش  بـا  کوتاه‌مـدت  روان‌پویشـی 
اضطـراب و تمرکـز بر تعارضـات هیجانی ممکن اسـت 
بـر درمـان مبتلایان بـه هـراس اجتماعی موثر باشـد)21، 
22 و 23(. روان‌درمان‌هـای روان‌درمانـی روان‌پویشـی 
حل‌وفصـل  و  غلبـه  بـرای  هسـتند  مدعـی  کوتاه‌مـدت 
مشـکلات ناشـی از تعارضات هیجانی طراحی و تدوین 
متعـددی  پژوهش‌هـای  همچنیـن   ،)15 و  شـده‌اند)12 
اثربخشـی روان‌درمانی‌هـای روان‌پویشـی کوتاه‌مـدت، 
همـراه بـا مانـدگاری طولانـی در اختلال‌هـای روانی را 

نشـان داده‌انـد)24 و 25(. 
اختالل هماهنگـي رشـدي يـك اختالل ناشـناخته 
و  پزشـكان  جانـب  از  بـالا  شـيوع  وجـود  بـا  و  اسـت 
كادردرمانـي توجـه لازم به تشـخيص‌گذاري و پيگيري 
فقـدان  بـه   توجـه  بـا  نمي‌گيـرد)6(.  درمانـي صـورت 
روان‌درمانـی  اثربخشـی  درمـورد  پیشـین  پژوهش‌هـای 
پویشـی فشـرده کوتاه‌مـدت بر سـیر اضطـراب اجتماعی 
بصـری  ادراک  اختالل  بـا  کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان 
غیروابسـته بـه حرکـت، به‌ویـژه در ایـران، ایـن پژوهش 
با هدف بررسـی اثربخشـی روان‌درمانی پویشـی فشـرده 
بـر درمـان اضطـراب اجتماعـی کـودکان  کوتاه‌مـدت 
1. Disclosure

کم‌توان‌ذهنـی بـا اختالل ادراک بصـری غیروابسـته بـه 
انجام شـد. حرکـت 

روش
بـا  نیمه‌آزمایشـی  صـورت  بـه  پژوهـش  ایـن 
انجـام شـد. پیش‌آزمـون- پس‌آزمـون و گـروه گـواه 
جامعـه، نمونـه و روش نمونه‌گیری: جامعـه آماری 
شـامل همـه کـودکان کم‌توان‌ذهنـی شـهرکرد در سـال 
96-1395 بـود که از بین آن‌هـا 16کودک )8نفر گروه 
آزمایـش و 8نفـر گروه گـواه( با هوش‌بهـر 50 تا 70 در 
محـدوده سـنی 8 تـا 12سـال به‌صـورت نمونه‌گیـری در 
دسـترس انتخـاب شـدند. نحـوه انتخاب به ایـن صورت 
گرفتـه  نظـر  در  شـهرکرد   )2 و   1( 2ناحیـه  کـه  بـود 
شـد و بـرای هـر ناحیـه 2مدرسـه اسـتثنایی شـامل یـک 
مدرسـه دخترانـه و پسـرانه انتخـاب شـد. بـراي انتخـاب 
گـروه آزمايـش در هـر مدرسـه كاردرمانگر بـا ارزيابي 
مهارت‌هـاي حركتـي كـه تسـلط و شـناخت كامـل از 
دارد،  آن‌هـا  ارزيابـي  نحـوه  و  حركتـي  مهارت‌هـاي 
كـودكان مشـكوك بـه اختالل هماهنگـي رشـدي را 
انتخـاب کـرد و بـراي تشـخيص و تاييـد بـه متخصـص 
روان‌پزشـكي اطفـال معتمـد ارجـاع داد. گـروه گـواه 
به‌گونـه‌اي انتخـاب شـدند كـه با فـرد مبتال در وضعيت 
تحصيلي، سـن و جنس كيسان و از همان كلاس بودند. 
اطفـال  بـه روان‌پزشـك  نيـز  را  ايـن گـروه  پژوهشـگر 
ارجـاع داد تـا نداشـتن اختالل هماهنگي رشـدي آن‌ها 
تاييـد شـود .نداشـتن ضعـف بينايـي كـه بـا عينـك قابل 
حل نباشـد، نداشـتن هرگونـه انحراف آشـكار و مخفي 
در چشـم، نداشـتن سـابقه بيماري‌هاي سوخت‌وسـازی، 
ارتوپـدي و صـرع بارز از ديگر شـرايط كـودكان مورد 
پژوهـش بود. سـپس پیش‌آزمـون پرسـش‌نامه اضطراب 
اجتماعـی روی آن‌هـا اجـرا شـد و به‌طـور تصادفـی در 
گمـارده  نفـر(   8( گـواه  و  نفـر(   8( آزمایـش  2گـروه 

شدند.  
شـیوه اجـرا: روش اجـرا بـه ایـن صـورت بـود که 
پـس از انتخـاب آزمودنی‌هـا و جایگزین‌کـردن آن‌هـا  
اجـرای پیش‌آزمـون،  بـه 2گـروه آزمایـش و گـواه و 
گـروه  روی  دوانلـو  رویکـرد  مبتنی‌بـر  درمـان  برنامـه 
آزمایـش به‌صورت انفـرادی، هفته‌ای 2بار در 12جلسـه 
60دقیقـه‌ای صـورت گرفـت، درحالی‌کـه روی گـروه 
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گـواه هیـچ مداخلـه‌ای اجرا نشـد. پس از پایـان آزمون، 
پس‌آزمـون روی هـر 2گـروه اجـرا شـد و نتایـج مـورد 
تجزیه‌وتحلیـل قـرار گرفـت. محتـوای جلسـات مطابـق 
كوتاه‌مـدت،  روان‌پويشـي  روان‌درمانـي  دسـتورنامه 
يعنـي مراحـل 7گانـه پرسـش درخصـوص مشـكلات، 
فشـار، چالـش، مقاومـت انتقالـي، دسـتيابي مسـتقيم بـه 
ناهشـيار، تحليـل انتقـال و كاوش پويشـي در ناهشـيار به 

شـرح زير اسـت:
در جلسـه نخسـت بـه بيـان قواعـد اجـراي جلسـات 
درمانـي و مصاحبـه اوليـه بـا اجـراي توالـي پويشـي كـه 
اوليـه  ارزيابـي  بـراي  دارد،  نـام  آزمايشـي  درمانگـري 

مشـكل کـودکان پرداختـه شـد.
در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسب‌دادن به درمان 
آزمايشـي، پيگيري انجام شـده اسـت. از اين لحظه، يعني 
جلسـه دوم بـه بعـد، بـا توجـه بـه نـوع دفاع‌هاي11گانـه 
کـودکان، مداخله‌هـای مناسـب و موثـر مربـوط بـه هـر 
كـدام بـه اجـرا درآمده اسـت. انـواع دفاع‌هـاي تاكتكيي 
متـداول و مداخله‌هـای موثـر مربـوط به هر كـدام به‌طور 

خلاصـه در زيـر ارایه مي‌شـوند.
11 كار بـا دفاع‌هـاي تاكتكيـي واژه‌هـاي سربسـته )در .

لفافه سـخن گفتـن( واژه‌هـاي فراگير-پوششـی1. مداخله 
موثـر: شـك‌كردن، چالشك‌ـردن، چالـش بـا دفـاع.

22 بررسـي واژه‌هـاي تخصصي مورداسـتفاده کـودکان، .
دفاع‌هـاي تاكتكيـي گفتار غيرمسـتقيم و افـكار مرضي و 
احتمالـي. مداخلـه موثـر: چالـش بـا دفاع‌هـاي زوج‌هـا و 
مشـخصك‌ردن گفتـار، چالش بـا دفاع و ترديـد در دفاع.

33 دليل‌تراشـی. . و  ذهنـي2  نشـخوار  دفـاع  بررسـي 
مداخله‌هـاي موثـر بـه‌ ترتيب: روشـنك‌ردن، درخواسـت 
پاسـخ قطعـي، ترديـد در دفـاع، چالـش با دفـاع، چالش، 

دفـاع. مسـدودكردن 
44 دفاع‌هـاي عقلي‌سـازي، كلي‌گويـي و تعميـم‌دادن. .

مداخله‌هـاي موثـر: روشن‌سـازي، سـدكردن، چالـش و 
مشـخصك‌ردن، چالـش بـا دفـاع.

55 فراموشك‌ـردن. . و  منحرف‌سـازي3  تاكت‌كيهـاي 
مداخله‌هـای موثـر: مسـدودكردن دفـاع، ترديـد در دفاع 

و چالـش بـا دفاع.

1. Blanket
2. Rumination
3. Diversionary

66 انكار و تكذيبك‌ردن4. مداخله‌های موثر: روشنك‌ردن، .
ترديـد در دفـاع و چالش با دفاع.

77 بيروني‌سـازي و ابهـام5. مداخله‌هـای موثـر: روشـن .
ك‌ـردن و چالـش بـا دفاع.

88 طفره‌رفتـن6، ترديـد وسواسـي. مداخله‌هـای موثـر: .
روشـنك‌ردن و چالـش بـا دفـاع.

99 بدنسـازي و عملك‌ـردن به‌عنـوان دفاعـي بـر ضـد .
روشن‌سـازي. موثـر:  مداخلـه  احساسـات. 

دفاعـي 1010 گريـه  مقدمه‌چينـي،  نافرمانـي.  سركشـي، 
موثـر:  مداخله‌هـای  واپس‌رونـده.  دفاع‌هـاي  طيـف  و 
رويارويـي، چالـش، درگيـري مسـتقيم و روشن‌سـازي.

احساسـات. 1111 لمسك‌ـردن  جـاي  بـه  صحبتك‌ـردن 
مداخله‌هـای  انفعـال.  تبعيـت-  غيركلامـي7.  علائـم 
موثـر: روشـنك‌ردن. ترديـد در دفـاع و چالش بـا دفاع، 

چالـش. روشـنك‌ردن، 
در پايـان جلسـه آخـر، برنامه پيگيـري و به‌خصوص 

زمـان انجـام پس‌آزمـون و پايان جلسـات اعلام شـد.

ابزار پژوهش
پرسـش‌نامه اضطـراب اجتماعـی8 : این پرسـش‌نامه 
شـامل  و  شـد  سـاخته  نجاریـان)26(  و  داودی  توسـط 
30گویه و 3خرده‌مقیاس نشـانه‌های اضطـراب )15 گویه(، 
خودپنداشـت اجتماعـی9 )8گویـه( و تـرس از ارزیابـی 
منفـی )7گویـه( اسـت. گویه‌هـای ایـن مقیـاس دارای 
4گزینـه مشـتمل بـر اغلـب، گاهـی، به‌نـدرت و هرگـز 
اسـت کـه بـه ترتیـب از 4 تـا 1 نمره‌گـذاری می‌شـود. 
و  بازآزمایـی  پایایـی  ضریـب  نجاریـان)26(  و  داودی 
همبسـتگی درونـی مقیـاس را مطلـوب گـزارش کردنـد. 
در ایـن پژوهـش ضریـب پایایـی بـا اسـتفاده از روش 
اجتماعـی  اضطـراب  مقیـاس  بـرای  آلفای‌کرونبـاخ 
به‌صورت کلی محاسـبه و مقدار آن 0/85 به‌دسـت‌آمد. 
روایـی مقیاس اضطـراب اجتماعی نیـز مطلوب گزارش 

شـده اسـت)26(. 
روش تجزیه‌وتحلیـل داده‌هـا: بـرای تجزیه‌وتحلیل 
داده‌هـا از نسـخه 20 برنامه اس‌پـی‌اس‌اس آمار توصیفی 
4. Retraction
5. Vagueness
6. Evasiveness
7. Passive-compliance
8. Social Anxiety Scale
9. Social self concept
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)میانگیـن و انحـراف معیـار( و از روش تجزیه‌وتحلیـل 
کوواریانـس یک‌متغیره اسـتفاده شـد.

یافته‌ها
در جـدول شـماره 1 داده‌هـای توصیفـی )میانگین و 
انحـراف معیـار( نمرات اضطـراب اجتماعـی در 2گروه 
آزمایـش و گـواه در مرحلـه پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون 

ارایه شـده اسـت.
باتوجـه بـه نتایـج جـدول1 می‌تـوان گفـت میانگیـن 
نمرات اضطـراب اجتماعی در گروه آزمایش از 42/26 
در مرحلـه پیش‌آزمـون بـه 36/04 در مرحله پس‌آزمون 
کاهـش پیـدا کـرده، در صورتـی کـه میانگیـن نمـرات 
اضطـراب اجتماعـی گروه گـواه در مرحلـه پس‌آزمون 

نسـبت بـه مرحلـه پیش‌آزمون افزایش داشـته اسـت.
 نتایـج آزمـون لوین برای بررسـی تسـاوی واریانس 
جـدول2  در  اجتماعـی،  اضطـراب  متغیـر  در  گروه‌هـا 

نمایـش داده شـده اسـت.
معنـاداری  سـطح  جـدول2  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
به‌دسـت‌آمده مطابـق آزمـون لویـن بـرای هـر 2گـروه 
 )p<0/05( در متغیـر اضطـراب اجتماعـی بزرگ‌تـر از
آزمـون،  ایـن  معنادارنبـودن  علـت  بـه  بنابرایـن  اسـت، 

هسـتند.    همگـن  2گـروه  هـر  واریانس‌هـای 
کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج   3 شـماره  جـدول  در 
روان‌درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  به‌منظـور  یک‌متغیـره 
اجتماعـی  اضطـراب  بـر  کوتاه‌مـدت  فشـرده  پویشـی 
بصـری  ادراک  اختالل  بـا  کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان 

اسـت. شـده  ارایـه  غیروابسـته 
نمـرات  بیـن  نمـرات پیش‌آزمـون،  از تعدیـل  پـس 
پس‌آزمون2گـروه آزمایـش و گواه تفـاوت معنی‌داری 
وجـود دارد، بنابرایـن فـرض صفـر مبنی‌بـر نبودتفـاوت 
بیـن 2گـروه رد می‌شـود و می‌تـوان گفـت روان‌درمانی 
اضطـراب  کاهـش  بـر  فشـرده  کوتاه‌مـدت  پویشـی 
ادراک  اختالل  بـا  اجتماعـی کـودکان کم‌توان‌ذهنـی 
دارد  معنـاداری  تاثیـر  حرکـت  بـه  غیروابسـته  بصـری 
وP<0/05(. میـزان تفـاوت نمـرات گـروه   F=51/09(
آموزشـی  دوره  تاثیـر  انـدازه  یـا  گـواه  و  آزمایـش 
)ἠ 2=0/15( اسـت، یعنـی 15درصـد واریانـس نمـرات 
کل باقی‌مانـده متاثـر از اثربخشـی روان‌درمانـی پویشـی 

اسـت. کوتاه‌مـدت  فشـرده 

 جدول1. میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب اجتماعی در بین 

2گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون 

MSDمرحلهگروهمتغیر

اضطراب 
اجتماعی

آزمایش
42/268/77پیش‌آزمون

36/049/96پس‌آزمون

گواه
41/9310/55پیش‌آزمون

42/0610/85پس‌آزمون

جدول2.  نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس‌های 

2گروه در متغیر اضطراب اجتماعی

آماره آزمون df 1df 2متغیر
)F(

سطح 
معناداری

25141/470/228اضطراب اجتماعی

جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس یک‌متغیره نمرات اضطراب اجتماعی  

در بین هر 2 گروه

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

df میانگین
مجذورات

F سطح
معناداری

ضریب 
اتا
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بحث و نتیجه‌گیری
این پژوهش با هدف بررسـی اثربخشـی روان‌درمانی 
اجتماعـی  اضطـراب  بـر  کوتاه‌مـدت  فشـرده  پویشـی 
بصـری  ادراک  اختالل  بـا  کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان 
غیروابسـته بـه حرکـت انجـام شـد. یافته‌هـای حاصل از 
پژوهـش نشـان داد پـس از تعدیـل نمـرات پیش‌آزمون، 
بیـن نمرات پس‌آزمون 2گروه آزمایـش و گواه تفاوت 
نتیجـه  می‌تـوان  بنابرایـن  داشـت،  وجـود  معنـی‌داری 
گرفـت کـه روان‌درمانـی پویشـی کوتاه‌مـدت فشـرده 
برکاهـش اضطـراب اجتماعـی کـودکان کم‌توان‌ذهنـی 
بـا اختالل ادراک بصـری غیروابسـته بـه حرکـت موثـر 

اسـت.  بوده 
یافته‌هـای این پژوهـش با نتایج پژوهش‌هـای محمودی 
قهساره، آقامحمدیان شعرباف، دهقانی و حسن‌آبادی)21(، 
دورنالس1 و همـکاران)27(، اسـکنج2)28( و دهقانـی)29( 

1. Dornelas
2. Schanche
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مبنی‌بـر این‌کـه روان‌درمانی پویشـی کوتاه‌مـدت با روش 
تنظیم‌کننـده اضطـراب می‌توانـد تعارضـات هیجانـی را 
حل‌وفصـل و اختالل روانـی را به‌طـور اثربخـش رفـع 
و  ویلتینـگ1   پژوهش‌هـای  بـا  و  اسـت  همسـو  کنـد، 
همـکاران)30(، نایجینـگ2 و همـکاران)11( و نـدر)31( 
مبنی‌بـر اثربخشـی روان‌درمانـی روان‌پویشـی کوتاه‌مدت 

بـر درمـان هـراس اجتماعـی همخوانـی دارد. 
در تبییـن این نتایج می‌توان گفـت در روان‌درمانی‌های 
روان‌پویشـی، تعارض هیجانی ریشـه اختلال‌هـای روانی 
فرض می‌شـود. در این روش با اسـتفاده از فنون تجسـم 
هدایت‌شـده و حساسـیت‌زدایی تدریجـی به‌طـور ملایم 
تعارضـات  بـا  بیمـار  تـا  می‌شـود  موجـب  همدلانـه  و 
ناشـی از روابـط گذشـته، حـال و در ارتباط بـا درمانگر 
رویـارو شـود و با بازشناسـی و تجربه عواطف فعال‌سـاز 
حل‌وفصـل  را  هیجانـی‌اش  تعارضـات  بازدارنـده،  و 
اضطـراب  بـه  مبتلایـان  کـه  آن‌جایـی  از  کنـد)12(. 
روی  گذشـته  تجـارب  فرافکنـی  به‌خاطـر  اجتماعـی 
دیگـران و پرهیـز از طـرد، هیجانـات خـود را سـرکوب 
ابـراز  اجتنـاب می‌کننـد،  فعـال در جمـع  از حضـور  و 
هیجانـات در فضـای امـن همـراه بـا عدم‌احسـاس طـرد 
از سـوی درمانگـر بـه بهبـود مناسـب ایـن اختالل منجر 
می‌شـود)21(. عباس، هانکوک و کیزلی3 )24(، کالسـتاد4 
و همکاران)32( و شـدلر5)25( معتقدند روان‌درمانی‌های 
روان‌پویشـی، افـزون بـر بینش بـالا و اثربخشـی معنادار، 
ایـن  می‌شـود.  مراجعـان  بهبـود طولانی‌مـدت  موجـب 
موجـب  اصلاح‌کننـده  هیجانـی  تجربـه  راه  از  روش 
بـا  یابـد  فرصـت  شایسـته  محیطـی  در  بیمـار  می‌شـود 
آن‌چـه در طـول زندگـی از آن اجتنـاب کـرده، روبه‌رو 
شـود و شـیوه‌های غیرانطباقـی را کـه بـرای ارتبـاط بـا 
خـود و دیگـران اسـتفاده می‌کـرده، رهـا کنـد)12(. از 
ایـن‌رو، پـس از حل‌و‌فصـل تعارضـات هیجانـی، بیمـار 
می‌توانـد بـدون احسـاس طـرد، در جمـع حضـور یابـد 
و از فرافکنـی هیجانـات گذشـته‌اش بـه حـال جلوگیری 
کنـد)21(. پژوهش‌هـای انجام‌شـده نشـان‌دهنده بالابودن 
اضطـراب اجتماعـی در زنـان نسـبت بـه گـروه مـردان 

1. Wiltink
2. Knijnik
3. Hancock& Kisely
4. Kallestad
5. Shedler

اسـت)7( که باعث کاهش رضایـت از زندگی خانوادگی 
می‌شـود و بـا فقـدان حـس بهزیسـتی کلی همراه اسـت. 
در عملکـرد شـغلی و اجتماعی نسـبت به مسـئولیت‌های 
خانـه و خانـواده آسـیب‌های بیشـتری ایجـاد می‌شـود. 
در 9حیطـه  زندگـی  از کیفیـت  به‌طورکلـی، رضایـت 
بودنـد  عبـارت  کـه  بـود  کاهـش  بـا  همـراه  مختلـف 
کار،  درآمـد،  هدف‌هـا،  و  ارزش‌هـا  عزت‌نفـس،  از: 
بـازی، یادگیـری، خلاقیـت، دوسـتان و خویشـاوندان. 
افـراد دارای اضطـراب اجتماعـي نگراننـد كـه پـس از 
دريافـت نشـانه‌هاي مثبـت در تعامـل اجتماعـي، انتظـار 
اطرافيـان از آنـان افزايـش يابـد و از سـوي ديگـر، بـر 
ايـن باورنـد كـه عملكـرد آنـان تغييـر مثبـت و رو بـه 
بهبـودي نخواهـد داشـت. در نتيجـه اين بـاور، پيش‌بيني 
ميك‌ننـد كـه ارزيابي مثبـت از جانب اطرافيان سـرانجام 
بـه شكسـت آن‌هـا منجـر خواهـد شـد)33(  در جریـان 
روان‌درمانـی پویشـی کوتاه‌مـدت، ابـراز هیجانـات در 
فضـای امـن همـراه بـا روشـن‌گری و نبوداحسـاس طرد 
از سـوی درمانگـر باعـث مـی شـود این اضطـراب بیمار 
بهبـود پیـدا کنـد)21(. همچنیـن نتایـج پژوهش‌ها نشـان 
داد افـراد مبتال بـه آسـيب‌هاي سـطحي شـخصيت نيـز 
تـرس مـورد قضـاوت قـرار گرفتـن و قضاوتك‌ـردن را 
در خـود مي‌پروراننـد. طبـق نظريـه كرنبـرگ، دفاع‌هـا، 
الگوهـاي روابـط ناسـازگار را از هشـياري فـرد بيـرون 
نگـه مي‌دارنـد و درواقـع فـرد را در برابـر تهديـد ايـن 
ناسـازگاري‌ها حفاظـت ميك‌نند، در نتيجه بـه الگوهاي 
مي‌انجامنـد)34(.  انعطاف‌ناپذيـر  و  خشـك  رفتـاري 
دفاع‌هاي به كار برده شـده توسـط افراد مبتلا به اختلال 
اضطـراب اجتماعـی، حاكـي از تهديد الگوهـاي روابط 
موضوعـي ناسـازگار آن‌هـا بـود. محققـان معتقدنـد كه 
فهـم فرآيندهاي روان‌شـناختي، از طريـق زندگي درون 
شـخصيت  اختلال‌هـاي  راه  روشـنگر  بيمـاران،  روانـي 
و ارزيابـي آن‌هاسـت. فهـم روابـط موضوعـي بيمـاران، 
کوتاه‌مـدت،  فشـرده  پویشـی  روان‌درمانـی  طریـق  از 
اختلال‌هـاي  تفـاوت  بـه  راجـع  مفيـدي  اطلاعـات 

مي‌گـذارد)35(. اختيـار  در  روان‌شـناختي 
درمجموع، نتایج پژوهش نشـان داد که روان‌درمانی 
پویشـی کوتاه‌مدت فشـرده برکاهش اضطراب اجتماعی 
بصـری  ادراک  اختالل  بـا  کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان 

غیروابسته به حرکت اثربخش بوده است.
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در نتیجـه پيشــنهاد می‌شــود بـرای ادراك تقويــت 
بينايـي، برنامـه توان‌بخشـی و آموزشـی کـودکان مبتال 
مـورد توجـه  قرار گیـرد، چراکـه بهبود عملکـرد بینایی 
بـه افزایـش تـوان یادگیـری و حرکتی در ایـن کودکان 
منجـر خواهد شـد. پیشـنهاد می‌شـود بـه منظـور کاهش 
افزایـش قـدرت یادگیـری، در  اضطـراب اجتماعـی و 
به‌منظـور  روش‌هایـی  از  کـودکان  ایـن  بـه  آمـوزش 
جبـران نقـص ادراک بینایـی، از جملـه تصویرسـازی، 
تقسـیم مهـارت به اجـزای کوچک‌تـر و توضیح کلامی 
هریـک از اجزا توسـط کودک و نیـز درگیرکردن همه 
حـواس هنـگام آمـوزش اسـتفاده شـود تـا از ایـن طریق 
بتـوان اضطـراب اجتماعـی بازنمایـی درونی‌شـده اولیـه 
ناشـی از شـرم، نکوهـش، تحقیـر، طـرد و فرافکنی‌های 

اجتنابـی ناشـی از عملکـرد ضعیف‌شـان را کاهـش داد. 
عدم‌پیگیـری  پژوهـش  ایـن  محدودیت‌هـای  جملـه  از 
طولانی‌مـدت نتایـج و انـدازه نمونه کوچک بـود که از 
تعمیم‌پذیـری نتایـج پژوهـش می‌کاهـد. انتظـار می‌رود 
در پژوهش‌هـای آتـی بـا در نظـر گرفتن جامعـه آماری 
بیشـتر و پیگیـری طولانی‌مـدت نتایـج بتـوان بـر غنـای 

افـزود. به‌دسـت‌آمده  اطلاعـات 
سپاسـگزاری: این طرح با همکاری کلینیک مشاوره 
آموزش‌وپـرورش  اداره کل  شـهرکرد،  رضـا)ع(  امـام 
اسـتثنایی شـهرکرد و مدیریت ایـن اداره آقای خداکرم 
حیـدری سـودجانی و اعضـای گـروه مشـاوره دانشـگاه 
فرهنگیـان پردیـس بحرالعلـوم شـهرکرد انجـام شـد که 

صمیمانـه از مسـاعدت ایشـان قدردان و سپاسـگزاریم.
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