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چکیده
زمینـه: کـودکان کم توان ذهنـی دارای اختلال هـای گوناگـون هسـتند. شناسـایي مشـکلات آنـان و عوامـل مرتبـط بـا آن و در نظـر گرفتـن 
مداخله هـای درمانـی و آموزشـی مي توانـد در حمایـت و راهنمایـي ایـن کـودکان و خانواده های شـان توسـط سـازمان هاي حمایتي مورد اسـتفاده 
قـرار گیـرد. ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی روان درمانی پویشـی فشـرده کوتاه مدت بـر اضطـراب اجتماعـی کـودکان کم توان ذهنی با 

اختـلال ادراک بصـری غیروابسـته بـه حرکت انجام شـد. 
روش: جامعـه آمـاری شـامل همـه کـودکان کم توان ذهنـی شـهرکرد در سـال تحصیلـی 96-1395 بـود کـه از بیـن آن هـا 16کـودک بـا 
هوش بهـر 50 تـا 70 در محـدوده سـنی 8 تـا 12سـال به صـورت نمونه گیـری در دسـترس انتخـاب و بـه طـور تصادفی در 2گـروه آزمایـش و گواه 
گمـارده شـدند. از پرسـش نامه اضطـراب اجتماعـی بـرای جمـع آوری اطلاعات اسـتفاده شـد. درمـان مبتنی بر رویکـر دوانلو روی گـروه آزمایش 
بـه صـورت انفـرادی، هفتـه ای 2بـار در 12جلسـه 60دقیقه ای اجرا شـد. پردازش داده هـای پژوهش با اسـتفاده از آمار توصیفی و اسـتنباطی )تحلیل 

کوواریانـس یک متغیـره( انجام شـد.
یافته هـا: نتایـج حاصـل از پژوهـش نشـان داد کـه پـس از کنتـرل نمـرات پیش آزمـون بیـن 2گـروه آزمایـش و گـواه در متغیـر اضطـراب 

.)P>0/05( اجتماعـی تفـاوت معنـاداری وجـود دارد
نتیجه گیـری: براسـاس ایـن یافته هـا می تـوان گفـت تشـخیص بهنـگام کـودکان بـا اختـلال هماهنگـی رشـد در ادراک بینایـی و انجـام 

مداخله هـای مناسـب ماننـد روان درمانـی پویشـی کوتاه مـدت فشـرده در درمـان و پیشـرفت ایـن کـودکان موثـر اسـت.
واژه های کلیدی: روان درمانی پویشی، اضطراب اجتماعی، کودکان کم توان ذهنی 

مقدمه
از میـان حواس 5گانـه، حس بینایـي مهم ترین عامل 
درک و دریافـت اطلاعـات از محیـط زندگـي اسـت. 
ایـن حس نقـش مهمـي در تنظیـم بسـیاري از رفتارهاي 
انسـان از جملـه رفتارهاي مربوط به حرکـت در محیط، 
جهت یابـي و ادراک وضعیـت را بـه عهـده دارد. حدود 
40درصـد از اطلاعاتـي کـه از طریـق حـواس مختلـف 
اطلاعـات  پـردازش مي شـوند،  و در آن جـا  مغـز  وارد 
بینایـي هسـتند. بـا توجـه بـه این کـه کاردرمانگـران بـر 
فعالیت هـاي  اجـزاي  در  عملکـردي  اسـتقلال  ایجـاد 
روزمـره، کار، بـازي و فعالیت هـاي تفریحـي متمرکـز 
ادراک  مختلـف  اجـزاي  بـه  توجـه  بنابرایـن  هسـتند، 
بینایـي و نقـش آن هـا در حوزه هـاي عملکـردي حایـز 
اهمیـت بسـیاري اسـت. اگرچـه ادراک بینایـي یکـي از 
حیطه هـاي مهـم در کاردرمانـي بـه حسـاب مي آیـد امـا 
به طورمعمـول مـورد غفلـت قـرار مي گیـرد و جـا دارد 
کـه بیشـتر به آن توجـه شـود)1(. نقـص در مهارت هاي 

انجـام  در  منفـي  تاثیـر  اسـت  ممکـن  بینایـي1  ادراک 
دسـتکاري  بـه  نیـاز  کـه  روزمـره  سـاده  فعالیت هـاي 
ظریـف اشـیا دارنـد، بگـذارد)2(. ادراک بینایـي یـک 
دسـتگاه پیچیـده اسـت کـه بـا تشـخیص شـي و تعییـن 
محـل در فضـا ارتبـاط دارد و در ارتبـاط تنگاتنـگ بـا 
دسـتگاه عملکرد اسـت. ادراک بینایي متکي به سلامت 
مسـیر بینایـي خلفـي و شـبکه کورتیکال نشـأت گرفته از 
قشـر پس سـری اسـت)3(. نتایـج بسـیاری از پژوهش هـا 
نشـان دهنده ضعـف کـودکان مبتلابه اختـلال هماهنگي 
رشـدي در مهارت هاي ادراکي حرکتي2 اسـت. در مورد 
مهـارت ادراک بینایـي غیروابسـته بـه حرکـت3  بعضـي 
مي دهنـد)4(.  نشـان  را  متناقضـي  نتایـج  پژوهش هـا  از 
به هرحـال دانسـته هاي مـا در مـورد مشـخصات فـردي 
عملکرد، در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگي رشـدي 
بسـیار اندک اسـت و بـا توجه به نقش مهـم مهارت هاي 
* Email: yusef137205@gmail.com
1. visual-motor
2. Perceptual- motor
3. motor free visual- perception
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برنامه هـاي  و  روزمـره  فعالیت هـاي  در  بینایـي  ادراک 
آموزشـي کـودکان کـه پیش تـر بـه آن هـا اشـاره شـد، 
توجـه بـه مهارت هـاي ادراک بینایـي در ایـن کـودکان 
از اهمیـت بالایـي برخوردار اسـت .اهمیت دیگر مسـأله 
در این جاسـت کـه بـا توجـه بـه احتمـال شـیوع بـالا و 
این کـه درمـان توان بخشـي به خصـوص کاردرمانـي از 
مهم تریـن روش هـاي درمانـي براي این کودکان اسـت، 
انتظـار مـي رود پژوهشـگران توان بخشـي توجه بیشـتري 
نسـبت بـه ایـن اختلال داشـته باشـند امـا تا به حـال به جز 
چنـد نمونـه انگشت شـمار بـا محدودیت هـاي ویـژه، در 
ایـران پژوهشـي در ایـن زمینـه انجـام نشـده اسـت)5(. 
کـه  اسـت  آن  از  حاکـی  پژوهش هـا  نتایـج  همچنیـن 
کـودکان مبتـلا بـه اختـلال هماهنگـي رشـدي در هـر 
یـک از اجـزاي مهارت هـاي ادراک بینایـي بـه غیـر از 
اکمـال بینایـي، ضعیف تـر از کـودکان غیرمبتـلا بـوده و 
ایـن ضعـف در گـروه پسـران مبتـلا بیشـتر اسـت. نتایج 
ایـن بررسـي لـزوم در نظر گرفتـن ویژگي هـاي ادراک 
بـه اختـلال رشـدي در هنـگام  بینایـي کـودکان مبتـلا 
طراحـي یـا توسـعه مداخله هـای درمانـي و آموزشـي را 
اختلال هـای  انـواع  مهم تریـن  از  مي شـود)6(.  یـادآور 
رایـج در افـراد می توان بـه اختلال اضطـراب اجتماعی1  
اشـاره کـرد کـه میـزان شـیوع آن 13درصـد گـزارش 
شـده و نسـبت زنـان بـه مـردان مبتـلا 3 بـه 2 اسـت)7(. 
ویـژه  انـواع  از  یکـی  به عنـوان  اجتماعـی  اضطـراب 
اضطـراب و سـومین مشـکل بـزرگ بهداشـت روانـی 
بالینـی و  به عنـوان یـک تشـخیص  امـروزه چـه  جهـان 
چـه اضطـراب زیـاد در موقعیت هـای اجتماعـی، بـدون 
درمـان می توانـد بـر ظرفیت هـا و قابلیت هـای اجتماعی، 
آسـیب  عمـر  سراسـر  در  فـرد  حرفـه ای  و  تحصیلـی 
و  تشـخیصی  راهنمـای  ویرایـش  پنجمیـن  برسـاند)8(. 
اختـلال  ایـن  اصلـی  نـام  روانـی  اختلال هـای  آمـاری 
را اختـلال اضطـراب اجتماعـی در نظـر گرفتـه اسـت، 
زیـرا مشـکلات بـه وجود آمـده در اثـر آن، در مقایسـه 
و  هسـتند  فراگیرتـر  به طورمعمـول  هراس هـا،  سـایر  بـا 
در فعالیت هـای عـادی فـرد نابسـامانی های بیشـتری بـه 
وجـود می آورنـد. اختـلال اضطـراب اجتماعـی عبارت 
از موقعیت هایـی کـه  از تـرس شـدید و مـداوم  اسـت 
در آن هـا فـرد در جمـع دیگـران قـرار می گیـرد یـا باید 
1. social anxiety

جلـوی آن هـا کاری انجـام دهـد. افـراد مبتلا بـه اختلال 
اجتماعـی  موقعیـت  هرگونـه  از  اجتماعـی  اضطـراب 
رفتـار  یـک  آن  در  اسـت  ممکـن  می کننـد  فکـر  کـه 
خجالت آور داشـته باشـند یا هرگونه وضعیتی که در آن 
مـورد ارزیابـی منفی دیگـران قرار می گیرند، می ترسـند 
نشـانه های  کننـد.  دوری  آن هـا  از  می کننـد  سـعی  و 
جسـمی کـه به طورمعمـول همـراه اضطـراب اجتماعـی 
هسـتند شـامل سرخ شـدن، تعریـق زیـاد، لـرزش، تپـش 
اسـت)1(.  زبـان  لکنـت  و  دل آشـوب  احسـاس  قلـب، 
تـداوم ایـن اختـلال، در صـورت درمان نشـدن، موجـب 
کاهـش کیفیـت زندگـی و اختـلال در ابعـاد مختلـف 
عملکردی فـرد خواهد شـد)10(. پژوهش های متعددی 
روش هـای  بـا  اجتماعـی  اضطـراب  درمـان  درمـورد 
روان درمانـی روان پویشـی صـورت گرفتـه اسـت)11 و 
از طریـق  12(. روان درمانی هـای پویشـی کوتاه مـدت، 
و  پـولاک   ، دوانلـو2  سـیفنیوس،  مـالان،  فعالیت هـای 
هورنـر و دی جانـگ، تکامـل یافتـه اسـت)13(. وجـوه 
فشـرده  کوتاه مـدت  روان پویشـی  مداخلـه  مشـترک 
تجربـه هیجان هـای عمیـق حیـن جلسـه درمـان، سـطوح 
بـالای فعالیـت درمانگـر، تشـویق بیمـار بـه همـکاری، 
توجـه فعـال بـه محدودیـت زمانـی و همین طور داشـتن 
تمرکـز درمانـی و معیارهـای انتخـاب ویـژه اسـت)14(. 
در روان درمانـی روان پویشـی ریشـه اختلال هـای روانی 
تعارضـات هیجانـی3 فـرض می شـود کـه از تجربیـات 
اولیـه فـرد برمی خیزد. تعارضات هیجانی باعث می شـود 
فـرد بـرای کاهش اضطراب ناشـی از نهـاد4 و فرامن5  از 
احساسـات واقعـی بگریـزد و از شـیوه های 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 درونی شـده اولیـه از شـرم، نکوهـش، تحقیـر 
و طـرد را بعدهـا بـه طـور مکـرر بر افـراد مـورد اجتناب 
فرافکنـی می کننـد)11(. یکـی از تاکیـدات درمان هـای 
بـرای  درمانگـر  پیوسـته  تـلاش  کوتاه مـدت،  پویشـی 
شـفابخش  عنصـری  به عنـوان  هیجانـی  عمیـق  تجربـه 
2. Davanloo
3. emotional conflicts
4. id
5. superego
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گذشـته  2دهـه  در  گسـترده  پژوهش هـای  اسـت)17(. 
نشـان داده اسـت که افشـا1، چه گفتاری و چه نوشـتاری 
سیسـتم  عملکـرد  نیـز  و  روانـی  و  جسـمی  سـلامت 
ایمنـی و اعصـاب خودمختـار را بهبـود می بخشـد)18(. 
فنـون  صحیـح  به کارگیـری  و  درمانگـر  فعـال  موضـع 
در ایـن موضـع سـبب می شـود مراجـع در کوتاه تریـن 
افـکار خـود را شناسـایی و  زمـان عمـق احساسـات و 
بـه دسـت  را  بیشـتری  روانـی  و سـلامت  کننـد  لمـس 
تاکیـد روان درمانـی پویشـی کوتاه مـدت  آورنـد)19(. 
هیجانـات  تجربـه  بـرای  بیمـار  بـه  فـوری  کمـک  بـر 
ناهشـیاری اسـت کـه موجـب اضطـراب ناهشـیار، بروز 
نشـانه های اختـلال و دفاع هـای گوناگـون شـده اسـت. 
بالینـی  به طـور  کوتاه مـدت  روان پویشـی  روان درمانـی 
در نمونه هایـی بـا مشـکلات چندگانـه روان پزشـکی و 
اضطـراب،  افسـردگی،  دارای  بیمـاران  از  نمونه هایـی 
اسـترس بـا مقاومـت بـالا و اختلال های شـخصیت موثر 

واقـع شـده اسـت)20(. 
نتایـج پژوهش هـا نشـان می دهـد کـه روان درمانـی 
تنظیم کننـده  روش  بـا  کوتاه مـدت  روان پویشـی 
اضطـراب و تمرکـز بر تعارضـات هیجانی ممکن اسـت 
بـر درمـان مبتلایان بـه هـراس اجتماعی موثر باشـد)21، 
22 و 23(. روان درمان هـای روان درمانـی روان پویشـی 
حل وفصـل  و  غلبـه  بـرای  هسـتند  مدعـی  کوتاه مـدت 
مشـکلات ناشـی از تعارضات هیجانی طراحی و تدوین 
متعـددی  پژوهش هـای  همچنیـن   ،)15 و  شـده اند)12 
اثربخشـی روان درمانی هـای روان پویشـی کوتاه مـدت، 
همـراه بـا مانـدگاری طولانـی در اختلال هـای روانی را 

نشـان داده انـد)24 و 25(. 
اختـلال هماهنگـي رشـدي یـک اختـلال ناشـناخته 
و  پزشـکان  جانـب  از  بـالا  شـیوع  وجـود  بـا  و  اسـت 
کادردرمانـي توجـه لازم به تشـخیص گذاري و پیگیري 
فقـدان  بـه   توجـه  بـا  نمي گیـرد)6(.  درمانـي صـورت 
روان درمانـی  اثربخشـی  درمـورد  پیشـین  پژوهش هـای 
پویشـی فشـرده کوتاه مـدت بر سـیر اضطـراب اجتماعی 
بصـری  ادراک  اختـلال  بـا  کم توان ذهنـی  کـودکان 
غیروابسـته بـه حرکـت، به ویـژه در ایـران، ایـن پژوهش 
با هدف بررسـی اثربخشـی روان درمانی پویشـی فشـرده 
بـر درمـان اضطـراب اجتماعـی کـودکان  کوتاه مـدت 
1. Disclosure

کم توان ذهنـی بـا اختـلال ادراک بصـری غیروابسـته بـه 
انجام شـد. حرکـت 

روش
بـا  نیمه آزمایشـی  صـورت  بـه  پژوهـش  ایـن 
انجـام شـد. پیش آزمـون- پس آزمـون و گـروه گـواه 
جامعـه، نمونـه و روش نمونه گیری: جامعـه آماری 
شـامل همـه کـودکان کم توان ذهنـی شـهرکرد در سـال 
96-1395 بـود که از بین آن هـا 16کودک )8نفر گروه 
آزمایـش و 8نفـر گروه گـواه( با هوش بهـر 50 تا 70 در 
محـدوده سـنی 8 تـا 12سـال به صـورت نمونه گیـری 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 آزمایـش در هـر مدرسـه کاردرمانگر بـا ارزیابي 
مهارت هـاي حرکتـي کـه تسـلط و شـناخت کامـل از 
دارد،  آن هـا  ارزیابـي  نحـوه  و  حرکتـي  مهارت هـاي 
کـودکان مشـکوک بـه اختـلال هماهنگـي رشـدي را 
انتخـاب کـرد و بـراي تشـخیص و تاییـد بـه متخصـص 
روان پزشـکي اطفـال معتمـد ارجـاع داد. گـروه گـواه 
به گونـه اي انتخـاب شـدند کـه با فـرد مبتـلا در وضعیت 
تحصیلي، سـن و جنس یکسان و از همان کلاس بودند. 
اطفـال  بـه روان پزشـک  نیـز  را  ایـن گـروه  پژوهشـگر 
ارجـاع داد تـا نداشـتن اختـلال هماهنگي رشـدي آن ها 
تاییـد شـود .نداشـتن ضعـف بینایـي کـه بـا عینـک قابل 
حل نباشـد، نداشـتن هرگونـه انحراف آشـکار و مخفي 
در چشـم، نداشـتن سـابقه بیماري هاي سوخت وسـازی، 
ارتوپـدي و صـرع بارز از دیگر شـرایط کـودکان مورد 
پژوهـش بود. سـپس پیش آزمـون پرسـش نامه اضطراب 
اجتماعـی روی آن هـا اجـرا شـد و به طـور تصادفـی در 
گمـارده  نفـر(   8( گـواه  و  نفـر(   8( آزمایـش  2گـروه 

شدند.  
شـیوه اجـرا: روش اجـرا بـه ایـن صـورت بـود که 
پـس از انتخـاب آزمودنی هـا و جایگزین کـردن آن هـا  
اجـرای پیش آزمـون،  بـه 2گـروه آزمایـش و گـواه و 
گـروه  روی  دوانلـو  رویکـرد  مبتنی بـر  درمـان  برنامـه 
آزمایـش به صورت انفـرادی، هفته ای 2بار در 12جلسـه 
60دقیقـه ای صـورت گرفـت، درحالی کـه روی گـروه 
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گـواه هیـچ مداخلـه ای اجرا نشـد. پس از پایـان آزمون، 
پس آزمـون روی هـر 2گـروه اجـرا شـد و نتایـج مـورد 
تجزیه وتحلیـل قـرار گرفـت. محتـوای جلسـات مطابـق 
کوتاه مـدت،  روان پویشـي  روان درمانـي  دسـتورنامه 
یعنـي مراحـل 7گانـه پرسـش درخصـوص مشـکلات، 
فشـار، چالـش، مقاومـت انتقالـي، دسـتیابي مسـتقیم بـه 
ناهشـیار، تحلیـل انتقـال و کاوش پویشـي در ناهشـیار به 

شـرح زیر اسـت:
در جلسـه نخسـت بـه بیـان قواعـد اجـراي جلسـات 
درمانـي و مصاحبـه اولیـه بـا اجـراي توالـي پویشـي کـه 
اولیـه  ارزیابـي  بـراي  دارد،  نـام  آزمایشـي  درمانگـري 

مشـکل کـودکان پرداختـه شـد.
در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان 
آزمایشـي، پیگیري انجام شـده اسـت. از این لحظه، یعني 
جلسـه دوم بـه بعـد، بـا توجـه بـه نـوع دفاع هاي11گانـه 
کـودکان، مداخله هـای مناسـب و موثـر مربـوط بـه هـر 
کـدام بـه اجـرا درآمده اسـت. انـواع دفاع هـاي تاکتیکي 
متـداول و مداخله هـای موثـر مربـوط به هر کـدام به طور 

خلاصـه در زیـر ارایه مي شـوند.
کار بـا دفاع هـاي تاکتیکـي واژه هـاي سربسـته )در . 1

لفافه سـخن گفتـن( واژه هـاي فراگیر-پوششـی1. مداخله 
موثـر: شـک کردن، چالش کـردن، چالـش بـا دفـاع.

بررسـي واژه هـاي تخصصي مورداسـتفاده کـودکان، . 2
دفاع هـاي تاکتیکـي گفتار غیرمسـتقیم و افـکار مرضي و 
احتمالـي. مداخلـه موثـر: چالـش بـا دفاع هـاي زوج هـا و 
مشـخص کردن گفتـار، چالش بـا دفاع و تردیـد در دفاع.

دلیل تراشـی. . 3 و  ذهنـي2  نشـخوار  دفـاع  بررسـي 
مداخله هـاي موثـر بـه  ترتیب: روشـن کردن، درخواسـت 
پاسـخ قطعـي، تردیـد در دفـاع، چالـش با دفـاع، چالش، 

دفـاع. مسـدودکردن 
دفاع هـاي عقلي سـازي، کلي گویـي و تعمیـم دادن. . 4

مداخله هـاي موثـر: روشن سـازي، سـدکردن، چالـش و 
مشـخص کردن، چالـش بـا دفـاع.

فراموش کـردن. . 5 و  منحرف سـازي3  تاکتیک هـاي 
مداخله هـای موثـر: مسـدودکردن دفـاع، تردیـد در دفاع 

و چالـش بـا دفاع.

1. Blanket
2. Rumination
3. Diversionary

انکار و تکذیب کردن4. مداخله های موثر: روشن کردن، . 6
تردیـد در دفـاع و چالش با دفاع.

بیروني سـازي و ابهـام5. مداخله هـای موثـر: روشـن . 7
 کـردن و چالـش بـا دفاع.

طفره رفتـن6، تردیـد وسواسـي. مداخله هـای موثـر: . 8
روشـن کردن و چالـش بـا دفـاع.

بدنسـازي و عمل کـردن به عنـوان دفاعـي بـر ضـد . 9
روشن سـازي. موثـر:  مداخلـه  احساسـات. 

دفاعـي . 10 گریـه  مقدمه چینـي،  نافرمانـي.  سرکشـي، 
موثـر:  مداخله هـای  واپس رونـده.  دفاع هـاي  طیـف  و 
رویارویـي، چالـش، درگیـري مسـتقیم و روشن سـازي.

احساسـات. . 11 لمس کـردن  جـاي  بـه  صحبت کـردن 
مداخله هـای  انفعـال.  تبعیـت-  غیرکلامـي7.  علائـم 
موثـر: روشـن کردن. تردیـد در دفـاع و چالش بـا دفاع، 

چالـش. روشـن کردن، 
در پایـان جلسـه آخـر، برنامه پیگیـري و به خصوص 

زمـان انجـام پس آزمـون و پایان جلسـات اعلام شـد.

ابزار پژوهش
پرسـش نامه اضطـراب اجتماعـی8 : این پرسـش نامه 
شـامل  و  شـد  سـاخته  نجاریـان)26(  و  داودی  توسـط 
30گویه و 3خرده مقیاس نشـانه های اضطـراب )15 گویه(، 
خودپنداشـت اجتماعـی9 )8گویـه( و تـرس از ارزیابـی 
منفـی )7گویـه( اسـت. گویه هـای ایـن مقیـاس دارای 
4گزینـه مشـتمل بـر اغلـب، گاهـی، به نـدرت و هرگـز 
اسـت کـه بـه ترتیـب از 4 تـا 1 نمره گـذاری می شـود. 
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  آلفای کرونبـاخ 
به صورت کلی محاسـبه و مقدار آن 0/85 به دسـت آمد. 
روایـی مقیاس اضطـراب اجتماعی نیـز مطلوب گزارش 

شـده اسـت)26(. 
روش تجزیه وتحلیـل داده هـا: بـرای تجزیه وتحلیل 
داده هـا از نسـخه 20 برنامه اس پـی اس اس 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 تجزیه وتحلیـل 
کوواریانـس یک متغیره اسـتفاده شـد.

یافته ها
در جـدول شـماره 1 داده هـای توصیفـی )میانگین و 
انحـراف معیـار( نمرات اضطـراب اجتماعـی در 2گروه 
آزمایـش و گـواه در مرحلـه پیش آزمـون و پس آزمـون 

ارایه شـده اسـت.
باتوجـه بـه نتایـج جـدول1 می تـوان گفـت میانگیـن 
نمرات اضطـراب اجتماعی در گروه آزمایش از 42/26 
در مرحلـه پیش آزمـون بـه 36/04 در مرحله پس آزمون 
کاهـش پیـدا کـرده، در صورتـی کـه میانگیـن نمـرات 
اضطـراب اجتماعـی گروه گـواه در مرحلـه پس آزمون 

نسـبت بـه مرحلـه پیش آزمون افزایش داشـته اسـت.
 نتایـج آزمـون لوین برای بررسـی تسـاوی واریانس 
جـدول2  در  اجتماعـی،  اضطـراب  متغیـر  در  گروه هـا 

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

هسـتند.    همگـن  2گـروه  هـر  واریانس هـای 
کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج   3 شـماره  جـدول  در 
روان درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  به منظـور  یک متغیـره 
اجتماعـی  اضطـراب  بـر  کوتاه مـدت  فشـرده  پویشـی 
بصـری  ادراک  اختـلال  بـا  کم توان ذهنـی  کـودکان 

اسـت. شـده  ارایـه  غیروابسـته 
نمـرات  بیـن  نمـرات پیش آزمـون،  از تعدیـل  پـس 
پس آزمون2گـروه آزمایـش و گواه تفـاوت معنی داری 
وجـود دارد، بنابرایـن فـرض صفـر مبنی بـر نبودتفـاوت 
بیـن 2گـروه رد می شـود و می تـوان گفـت روان درمانی 
اضطـراب  کاهـش  بـر  فشـرده  کوتاه مـدت  پویشـی 
ادراک  اختـلال  بـا  اجتماعـی کـودکان کم توان ذهنـی 
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 باقی مانـده متاثـر از اثربخشـی روان درمانـی پویشـی 

اسـت. کوتاه مـدت  فشـرده 

 جدول1. میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب اجتماعی در بین 

2گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

MSDمرحلهگروهمتغیر

اضطراب 
اجتماعی

آزمایش
42/268/77پیش آزمون

36/049/96پس آزمون

گواه
41/9310/55پیش آزمون

42/0610/85پس آزمون

جدول2.  نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های 

2گروه در متغیر اضطراب اجتماعی

آماره آزمون df 1df 2متغیر
)F(

سطح 
معناداری

25141/470/228اضطراب اجتماعی

جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره نمرات اضطراب اجتماعی  

در بین هر 2 گروه

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

df میانگین
مجذورات

F سطح
معناداری

ضریب 
اتا

2895/1412895/14545/160/000/62پیش آزمون

271/351271/3551/090/000/15گروه

143/3813143/38خطا

4945716مجموع

بحث و نتیجه گیری
این پژوهش با هدف بررسـی اثربخشـی روان درمانی 
اجتماعـی  اضطـراب  بـر  کوتاه مـدت  فشـرده  پویشـی 
بصـری  ادراک  اختـلال  بـا  کم توان ذهنـی  کـودکان 
غیروابسـته بـه حرکـت انجـام شـد. یافته هـای حاصل از 
پژوهـش نشـان داد پـس از تعدیـل نمـرات پیش آزمون، 
بیـن نمرات پس آزمون 2گروه آزمایـش و گواه تفاوت 
نتیجـه  می تـوان  بنابرایـن  داشـت،  وجـود  معنـی داری 
گرفـت کـه روان درمانـی پویشـی کوتاه مـدت فشـرده 
برکاهـش اضطـراب اجتماعـی کـودکان کم توان ذهنـی 
بـا اختـلال ادراک بصـری غیروابسـته بـه حرکـت موثـر 

اسـت.  بوده 
یافته هـای این پژوهـش با نتایج پژوهش هـای محمودی 
قهساره، آقامحمدیان شعرباف، دهقانی و حسن آبادی)21(، 
دورنـلاس1 و همـکاران)27(، اسـکنج2)28( و دهقانـی)29( 

1. Dornelas
2. Schanche
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مبنی بـر این کـه روان درمانی پویشـی کوتاه مـدت با روش 
تنظیم کننـده اضطـراب می توانـد تعارضـات هیجانـی را 
حل وفصـل و اختـلال روانـی را به طـور اثربخـش رفـع 
و  ویلتینـگ1   پژوهش هـای  بـا  و  اسـت  همسـو  کنـد، 
همـکاران)30(، نایجینـگ2 و همـکاران)11( و نـدر)31( 
مبنی بـر اثربخشـی روان درمانـی روان پویشـی کوتاه مدت 

بـر درمـان هـراس اجتماعـی همخوانـی دارد. 
در تبییـن این نتایج می توان گفـت در روان درمانی های 
روان پویشـی، تعارض هیجانی ریشـه اختلال هـای روانی 
فرض می شـود. در این روش با اسـتفاده از فنون تجسـم 
هدایت شـده و حساسـیت زدایی تدریجـی به طـور ملایم 
تعارضـات  بـا  بیمـار  تـا  می شـود  موجـب  همدلانـه  و 
ناشـی از روابـط گذشـته، حـال و در ارتباط بـا درمانگر 
رویـارو شـود و با بازشناسـی و تجربه عواطف فعال سـاز 
حل وفصـل  را  هیجانـی اش  تعارضـات  بازدارنـده،  و 
اضطـراب  بـه  مبتلایـان  کـه  آن جایـی  از  کنـد)12(. 
روی  گذشـته  تجـارب  فرافکنـی  به خاطـر  اجتماعـی 
دیگـران و پرهیـز از طـرد، هیجانـات خـود را سـرکوب 
ابـراز  اجتنـاب می کننـد،  فعـال در جمـع  از حضـور  و 
هیجانـات در فضـای امـن همـراه بـا عدم احسـاس طـرد 
از سـوی درمانگـر بـه بهبـود مناسـب ایـن اختـلال منجر 
می شـود)21(. عباس، هانکوک و کیزلی3 )24(، کالسـتاد4 
و همکاران)32( و شـدلر5)25( معتقدند روان درمانی های 
روان پویشـی، افـزون بـر بینش بـالا و اثربخشـی معنادار، 
ایـن  می شـود.  مراجعـان  بهبـود طولانی مـدت  موجـب 
موجـب  اصلاح کننـده  هیجانـی  تجربـه  راه  از  روش 
بـا  یابـد  فرصـت  شایسـته  محیطـی  در  بیمـار  می شـود 
آن چـه در طـول زندگـی از آن اجتنـاب کـرده، روبه رو 
شـود و شـیوه های غیرانطباقـی را کـه بـرای ارتبـاط بـا 
خـود و دیگـران اسـتفاده می کـرده، رهـا کنـد)12(. از 
ایـن رو، پـس از حل و فصـل تعارضـات هیجانـی، بیمـار 
می توانـد بـدون احسـاس طـرد، در جمـع حضـور یابـد 
و از فرافکنـی هیجانـات گذشـته اش بـه حـال جلوگیری 
کنـد)21(. پژوهش هـای انجام شـده نشـان دهنده 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 
می شـود و بـا فقـدان حـس بهزیسـتی کلی همراه اسـت. 
در عملکـرد شـغلی و اجتماعی نسـبت به مسـئولیت های 
خانـه و خانـواده آسـیب های بیشـتری ایجـاد می شـود. 
در 9حیطـه  زندگـی  از کیفیـت  به طورکلـی، رضایـت 
بودنـد  عبـارت  کـه  بـود  کاهـش  بـا  همـراه  مختلـف 
کار،  درآمـد،  هدف هـا،  و  ارزش هـا  عزت نفـس،  از: 
بـازی، یادگیـری، خلاقیـت، دوسـتان و خویشـاوندان. 
افـراد دارای اضطـراب اجتماعـي نگراننـد کـه پـس از 
دریافـت نشـانه هاي مثبـت در تعامـل اجتماعـي، انتظـار 
اطرافیـان از آنـان افزایـش یابـد و از سـوي دیگـر، بـر 
ایـن باورنـد کـه عملکـرد آنـان تغییـر مثبـت و رو بـه 
بهبـودي نخواهـد داشـت. در نتیجـه این بـاور، پیش بیني 
مي کننـد کـه ارزیابي مثبـت از جانب اطرافیان سـرانجام 
بـه شکسـت آن هـا منجـر خواهـد شـد)33(  در جریـان 
روان درمانـی پویشـی کوتاه مـدت، ابـراز هیجانـات در 
فضـای امـن همـراه بـا روشـن گری و نبوداحسـاس طرد 
از سـوی درمانگـر باعـث مـی شـود این اضطـراب بیمار 
بهبـود پیـدا کنـد)21(. همچنیـن نتایـج پژوهش ها نشـان 
داد افـراد مبتـلا بـه آسـیب هاي سـطحي شـخصیت نیـز 
تـرس مـورد قضـاوت قـرار گرفتـن و قضاوت کـردن را 
در خـود مي پروراننـد. طبـق نظریـه کرنبـرگ، دفاع هـا، 
الگوهـاي روابـط ناسـازگار را از هشـیاري فـرد بیـرون 
نگـه مي دارنـد و درواقـع فـرد را در برابـر تهدیـد ایـن 
ناسـازگاري ها حفاظـت مي کنند، در نتیجه بـه الگوهاي 
مي انجامنـد)34(.  انعطاف ناپذیـر  و  خشـک  رفتـاري 
دفاع هاي به کار برده شـده توسـط افراد مبتلا به اختلال 
اضطـراب اجتماعـی، حاکـي از تهدید الگوهـاي روابط 
موضوعـي ناسـازگار آن هـا بـود. محققـان معتقدنـد که 
فهـم فرآیندهاي روان شـناختي، از طریـق زندگي درون 
شـخصیت  اختلال هـاي  راه  روشـنگر  بیمـاران،  روانـي 
و ارزیابـي آن هاسـت. فهـم روابـط موضوعـي بیمـاران، 
کوتاه مـدت،  فشـرده  پویشـی  روان درمانـی  طریـق  از 
اختلال هـاي  تفـاوت  بـه  راجـع  مفیـدي  اطلاعـات 

مي گـذارد)35(. اختیـار  در  روان شـناختي 
درمجموع، نتایج پژوهش نشـان داد که روان درمانی 
پویشـی کوتاه مدت فشـرده برکاهش اضطراب اجتماعی 
بصـری  ادراک  اختـلال  بـا  کم توان ذهنـی  کـودکان 

غیروابسته به حرکت اثربخش بوده است.
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در نتیجـه پیشــنهاد می شــود بـرای ادراک تقویــت 
بینایـي، برنامـه توان بخشـی و آموزشـی کـودکان مبتـلا 
مـورد توجـه  قرار گیـرد، چراکـه بهبود عملکـرد بینایی 
بـه افزایـش تـوان یادگیـری و حرکتی در ایـن کودکان 
منجـر خواهد شـد. پیشـنهاد می شـود بـه منظـور کاهش 
افزایـش قـدرت یادگیـری، در  اضطـراب اجتماعـی و 
به منظـور  روش هایـی  از  کـودکان  ایـن  بـه  آمـوزش 
جبـران نقـص ادراک بینایـی، از جملـه تصویرسـازی، 
تقسـیم مهـارت به اجـزای کوچک تـر 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 درونی شـده اولیـه 
ناشـی از شـرم، نکوهـش، تحقیـر، طـرد و فرافکنی های 

اجتنابـی ناشـی از عملکـرد ضعیف شـان را کاهـش داد. 
عدم پیگیـری  پژوهـش  ایـن  محدودیت هـای  جملـه  از 
طولانی مـدت نتایـج و انـدازه نمونه کوچک بـود که از 
تعمیم پذیـری نتایـج پژوهـش می کاهـد. انتظـار می رود 
در پژوهش هـای آتـی بـا در نظـر گرفتن جامعـه آماری 
بیشـتر و پیگیـری طولانی مـدت نتایـج بتـوان بـر غنـای 

افـزود. به دسـت آمده  اطلاعـات 
سپاسـگزاری: این طرح با همکاری کلینیک مشاوره 
آموزش وپـرورش  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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