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      چكيده
 

سم يكي از بيماري زمينه و هدف: شد مياختلال اوتي شد كه با تخريب پايدار در تعامل اجتماعي هاي  گروه اختلالات  فراگير ر با
شه وارتباطي يا انحراف  متقابل، تأخير ست. الگوي ارتباطي كلي ضراي محدود مشخص ا تعيين اثربخشي  هدف از انجام تحقيق حا

  بود.داراي فرزندان اوتيسم شاغل بر تحريف شناختي مادران درماني پويشي كوتاه مدت روان
ضر از نظر هدف كاربردي و از  روش نيمه  كار: روش شيتحقيق حا  انجامطرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل با  آزماي
دو گروه صورت تصادفي به نفر انتخاب و به  20در دسترس  كودكان اوتيسم شهر تهران به روششاغل داراي مادران  بين شد. از 

) را 1389(ر حسـن عبداالله زاده و مريم سـالاها پرسـش نامه تحريف شـناختي تمام آزمودنيكنترل و آزمايش تقسـيم شـدند. ابتدا 
هر دو گروه مجدداً و  فشـــرده  را دريافت كرد جلســـه روان درماني پويشـــي كوتاه مدت 9تكميل كردند. ســـپس گروه آزمايش 

  .ها تجزيه و تحليل شدندتحليل  واريانس دادهدر نهايت با استفاده از آزمون نامه را تكميل كردند. پرسش
شان داد روان :هايافته  شيدرماني نتايج ن شرده كوتاه مدت  پوي شناختيف شاغل داراي  مادران)  ≥ 05/0p( بر كاهش تحريف 

 داري دارد.كودكان اوتيسمي داراي تحريف شناختي تاثير مثبت و معني
شي كوتاه مدت مياز روان گيري:نتيجه شناختيدرماني پوي سلامت روان  جهت در نتيجه و توان جهت كاهش تحريف  بهبود در 
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: : Autism is a pervasive developmental disorder characterized by 
persistent impairment in reciprocal social interaction, delayed or distorted communication, and 
a limited stereotyped communication pattern. The aim of the present study was to determine 
the effectiveness of short-term dynamic psychotherapy on cognitive distortions in working 
mothers with autistic children. 
Methods: The present study was applied in terms of purpose and semi-experimental research 
method with a pre-test and post-test design. The research ethics code is 
IR.IAU.TON.REC.1401.076, which has been approved by the Islamic Azad University, 
Tonekabon Branch. Among the working mothers with children with autism who referred to 
the rehabilitation center in Tehran, who underwent the necessary examinations for 
neurological and psychiatric diseases and psychotic disorders and no abnormalities or mental 
disorders were seen in them, 20 people were selected through convenience sampling and 
randomly divided into two groups of10 people, experimental and control. Both groups 
completed the 20-question cognitive distortion questionnaire of Abdollahzadeh and Maryam 
Salar (2010) before and after the intervention. Each of the questionnaire questions is rated on 
a 1-5 scale (strongly agree, agree, no opinion, disagree, and strongly disagree) and measures 
the cognitive distortions proposed based on Albert Ellis's theory, and each irrational thought 
is assigned 2 statements. Thus, distortion number one (all-or-nothing thinking) statements 1 
and 2, distortion number two (overgeneralization) statements 3 and 4, distortion number three 
(mental filter) statements 5 and 6, distortion number four (ignoring the positive) statements 7 
and 8, distortion number five (judging and predicting, including mind reading and wrong 
thinking) statements 9 and 10, distortion number six (macro and micro) statements 11 and 14, 
distortion number seven (emotional reasoning) statements 12 and 13, distortion number eight 
(the phrase should be better) statements 15 and 16, distortion number nine (labeling) 
statements 17 and 18, distortion number ten (personalization) statements 19 and 20 have been 
measured. 
The experimental group then attended 9 sessions, two 60-minute sessions per week, according 
to the short-term intensive psychodynamic approach, and received the necessary treatments. 
Finally, the data were analyzed using analysis of variance and SPSS version 23 software. 
Results: The results showed that intensive short-term dynamic psychotherapy had a positive 
and significant effect on reducing cognitive distortions (p ≤0.05) in working mothers of autistic 
children with cognitive distortions. Conclusion: Short-term dynamic psychotherapy can be 
used to reduce cognitive distortions and, consequently, to improve the mental health of 
mothers of autistic children with cognitive distortions. 
Conclusion: The aim of the present study was to determine the effectiveness of short-term 
intensive dynamic psychotherapy on cognitive distortions in working mothers with autistic 
children, and the results are as follows. According to the research hypothesis, the short-term 
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intensive psychodynamic approach is effective on cognitive distortions in working mothers in 
the post-test. 
The result of the present study showed that at a significance level of 0.05, cognitive distortions 
in the subjects of the experimental group had a significant decrease after short-term intensive 
psychodynamic therapy. In other words, short-term intensive psychodynamic therapy had a 
significant effect on reducing cognitive distortions in working mothers in the experimental 
group. This result was consistent with the results of previous studies (1). In explaining the 
results, it can be said that in this method, thoughts and feelings are accepted as they are. On 
the other hand, by creating insight in patients, it provides the basis for obtaining better 
treatment results. By increasing psychological and mental acceptance of internal experiences, 
in fact, active and effective confrontation with thoughts and feelings, avoiding avoidance, 
changing the view of oneself and the story in which the individual has imposed the role of 
victim on himself, reviewing values and goals in life, and ultimately positive beliefs about 
oneself and self-efficacy can be considered as the main effective factors in this treatment 
method. In the short-term intensive psychodynamic approach, the therapist helps the client 
experience real repressed feelings without suppressing them, making value judgments about 
them, and experiencing secondary emotions such as shame and guilt after experiencing this 
behavior, thought, and feeling (2). The results of the present study are consistent with the 
results of previous studies (3) and confirm the effectiveness of short-term intensive 
psychodynamic therapy on rumination. Therefore, it can be concluded that intensive short-
term dynamic therapy has improved the mental health of mothers with autistic children 
compared to the control group. The results of the hypothesis show that intensive short-term 
psychodynamic therapy has been effective on mental health. The results of the present study 
showed that it was in line with the results of other colleagues' research (5) in this field. 
Cognitive distortions are the strongest predictors of depression, obsessive-compulsive 
disorder, and anxiety disorders. People with cognitive distortions experience distortions in 
their thoughts such as overgeneralization, hasty conclusions, and personalization of things, and 
these negative thoughts can be traced to persistent and uncontrollable internal attributions. 
Cognitive researchers have called the moment-to-moment stream of consciousness of ideas, 
beliefs, or images automatic thoughts (6). The results confirm the effect of short-term intensive 
psychodynamic intervention on cognitive distortions in working mothers of children with 
autism; therefore, it is recommended that this type of intervention be used under the 
supervision of a specialist to reduce cognitive distortions and, consequently, improve the 
mental health of mothers and children. 
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 و همكاران ينوروز نيمه

  مقدمه
ـــم اخت كه منبعي  للااوتيس ـــت  جدي اس ـــدي  رش

سترس را به والدين تحميل مي ست  ازا كند كه ممكن ا
ها تأثير بگذارد و منجر به آسيب پذيري  بر بهزيستي آن

شود. بسياري از والدين ي اختلالات  روانها در مقابل  آن
به خصوص مادراني كه داراي تحريفات  اوتيسم كودكان 

ــتند ــناختي هس مادران كودكان با  كنند كه، بيان ميش
سبت به مادران كودكاني كه نيازهاي واختلال ا ستم ن تي

كنند. خصـايص ويژه دارند اسـترس بالاتري را تجربه مي
ـــناختي و در وباليني كودكان ا ـــتيك، تحريفات ش تيس

ـــاس درماندگي  را بر والدين اين كودكان به نتيجه احس
ستا  .)1( كندها وارد مي ص مادران آنخصو در همين را
ه اين اختلال تأثيرات مخرب ك دادنشــان  تحقيقينتايج 

ـــديدي را بر زندگي خانوادگي اين كودكان تحميل  و ش
اســـترس، انزوا و ه ســـطوح بالاي اضـــطراب، ك كنديم

سم از  جملهلامبت كانكود بلاتكليفي در والدين    به اوتي
ــت ديگري در همين رابطه در تحقيق  .)1( اين موارد اس

ـــم در مورد والدين كودكان مبتلا به  ـــان  اوتيس نيز نش
كه والدين و به خصـــوص مادران اين كودكان در  دادند

ـــلامت رواني  ـــكلاتي در س معرض خطر بالاي بروز مش
هسـتند. سـطوح بالاي اسـترس ناشـي از باور هاي غلط  
شده توسط اين والدين و كاهش دلايل  و معناي  ادراك 

ند ماري فرز جه بي مادران در نتي ندگي اين  له ز ، ازجم
  ).2( گوار روانشناختي استپيامدهاي نا

ويژگـي هـاي ايـن اختلال و همچنين گاهي تشخيص 
بعد از يـك دورة طبيعـي م ئعلادير هنگام و دشوار، بروز 

ثر و هاي قطعي و مؤ و نرمـال رشد كودك، فقدان درمان
آگهي نه چنـــدان مطلـــوب، مـــي توانـــد فشـــار  پيش

شديدي را بر خانواده و والدين كودك تحميل  روانــــي 
ـه پزشـك  ـه ب كند. در هر اختلال مزمني پس از مراجع

نه عاي جام م مايش و ان عدد اختلال  هاي ها و آز مت
شــرايط پر از درد و رنج براي شــود و تشــخيص داده مي
شدت تحت تأثير  د و خانواده را بهآيخانواده به وجود مي

به اين واكنش .)3( دهدخود قرار مي لدين  ية وا هاي اول
ـــ ـــد، اما اغلب اين له ميئمس ـــيار متفاوت باش تواند بس

ــادر و  واكنش ــدر و مـ ها تحت تأثير باورهاي مختلف پـ
ــــيط اطرافشــان داراي طيف وســيعي از انكار كلي  محـ

ــراي  له و كنارئمس ــديد بـ نيامدن با آن و يا پيگيري شـ
به خاطر مشكلات فراوان اين كودكان،  درمـان متفاوتند 

خانواده ها و به خصوص مـادران داراي كودك اوتيسم از 
. )4( ي روانـي زيـادي رنـج مـي برنـدها و فشارها تنش

نه كه پژوهش در همين زمي ها نشــــان داده اســــت 
ـــتر از خانوادههخانواد ـــم بيش هاي  هاي كودكان اوتيس

ــده ــان عقـــب مانـ استرس ذهني و سندرم داون  كودكـ
ـــتند ـــته و با آن درگير هس اكثر مادران به هنگام  .داش

تشخيص اختلال اوتيسم، دچار واكنش انكار، سردرگمي، 
سردگي مي شم و اف سي خ شي كه به برر شوند. در پژوه

اكثر مادران به مشكلات  مشكلات مادران پرداخته است،
ديگري مانند برچســب خوردن كودك و خانواده، مقصــر 

گيري اختلال، مقايســة كودك  دانســتن مادر در شــكل
مه نا تأثير بر يد در  عادي و ترد با كودك  هاي  مبتلا 

آموزشـــي نيز اشـــاره كردند، كه منجر به كاهش روابط 
اجتماعي و مشـــكلات خانوادگي شـــده بود و در تمامي 

به ميم ئعلاموارد  ـــردگي را تجر ـــي  افس ند. بررس كرد
ـــخيص اختلال، پس از  گام تش به هن مادران،  هاي  ياز ن
شان  سازگاري خانواده با اختلال ن شخيص و پذيرش و  ت

 برون ريزي و تجربه احساسات سركوب شده ميداد كه 
ـــته آنتواند نقش مهمي در كاهش تنش رواني  ها داش

   .باشد
ــخص  ــترس اين خانواده ها به  در تحقيقي مش كه اس

ـان تغيير ميلي ئمسادليل  ـول زم ـه در ط كند رو به ك
افزايش است و بحث كرد كه متخصصـان بايـد خـانواده 
هـا را بـه وسـيله تنـوعي از راهبردهاي مقابله براي قادر 

 آماده كنندل ئمســاها براي برخورد با اين  ســاختن آن
پويشي يك سيستم روان درماني است  درمان روان. )5(

ـاد تجربه احساسات سركوب  كه مي كوشد از طريق ايج
ــازگارانه منفي  ه كشــده در  ناخودآگاه فرد، باورهاي ناس

هـاي هيجـاني را تشـكيل مـي دهنـد زيربناي واكـنش
سبت به خود و توانمندي ها و  شده ن و باور هاي تحريف 

را شــناســايي كنند و  ،پيدا كرده بودندارزشــمندي خود 
ـــازي و ترميم كنند و در  ـــده را بازس الگوهاي دروني ش

ـــنش ـــاي هيجاني و رفتاري خود آسيب نتيجه واكـ هـ
  . )6( زننده را كاهش دهد

ـــناختي قوي ترين پيش بيني كننده  تحريف هاي ش
سواس فكري سردگي، و ضطرابي  -اف عملي و اختلالات ا

ها در افكارشـــان دچار تحريف هايي چون  آن .هســـتند
تعميم افراطي، نتيجه گيري شتاب زده و شخصي سازي 
ـــنادهاي  ـــتند و در اين افكار منفي ردپاي اس امور هس
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سمياوت فرزندان يدارا شاغل مادران يشناخت فيتحر بر يشيپو يدرمانروانياثربخش

. محققان توان ديد ر و غيرقابل كنترل را ميدروني پايدا
شناختي جريان آگاهي لحظه به لحظه ايده ها، باورها يا 

-درمانگران شناختي .ند ناميده اندتصاوير را افكار خودآي
ـــده جاي آنكه  اند كه معمولاً افراد بهرفتاري متوجه ش

ستي آن سنجند، در ستي افكار خودآيند را ب ها را بر  در
ــاس ارزش ظاهري قبول مي ــد  كنند. به نظر مي اس رس

تري  اي وســيع هاي زمينه ها و معيارها، جنبه كه فرض
د و در مدل شناختي گيرن بيني فرد را در بر مي از جهان

افكاري كه به عنوان . آيند حســـاب مي بك، طرحواره به
يا تحريف ـــناختي در نظر  باورهاي غيرمنطقي  هاي ش

ـــوند به گرفته مي عنوان عوامل مهمي براي ظهور و  ش
ـــاب  تداوم رفتارهاي ناكارآمد و اختلالات رواني به حس

شناختي،  سازه تحريف .)7( آيندمي سط آرون. هاي  تو
ست و به شده ا طوركلي  تي. بك و آلبرت آليس معرفي 

ستدلال به شوند كه نقش هاي غلطي تعريف مي عنوان ا
فا مي ياري از اختلالات رواني اي ـــ  مهمي را در بروز بس

به ند،  ـــتر مواقع  طوري كن چار كه بيش كه د افرادي 
شناختي مي كنند كه قرباني  فكر مي  ،شوند تحريفات 

ند محيط پيرامون ـــت ـــان هس باعث ش و حوادث بيروني 
شود  ميها  فردي آنناراحتي، افسردگي و مشكلات بين 

ـــل  و ها، حل حل رهايي از اين روان رنجوري و راه فص
شناخت درمانگران، معتقدند  ست، ولي  تغيير اين وقايع ا

بيروني باعث  نوع تعبير و تفسير غلط افراد از اين اتفاقات
سير غلط  .شودها مي هيجانات منفي آن اين تعبير و تف

»  تحريف ها يا خطاهاي شناختي«خودكار و تحت عنوان 
ندبه ذهن خطور مي كار  .كن بك علاوه بر اف به نظر 

يا  ناختي  ـــ هاي ش ها، تحريف  ند و طرحواره  خودآي
خطاهاي پردازش اطلاعات نيز در تبديل شناخت واره ها 

. )8( به منبع نگراني و تضــاد در زندگي افراد نقش دارند
باق و  ـــتر در انط عث بروز نقص بيش با ها  اين تحريف 

ـــازگاري فرد با موقعيت ها مي گردد. نتايج مطالعات س
شان مي شناختي و باورهاي  دهد كه بين تحريفن هاي 

ـــردگي  ـــطراب و افس ــا اختلالات اض و غيرمنطقي ب
ندگي جمله الگوهاي درماني  از .رابطه وجود دارد، درما

شناختي و پيامدهاي منفي ت كه مي واند بر تحريف هاي 
شد، درمان  شي كوتاه مدت مي روانآن مؤثر با شدپوي  با

، بـر  فشرده . محورهـاي روان پويشـي كوتـاه مـدت)9(

ت اين ماني و ماهيت افشاگري استوار اسنـوع رابطــه در
ه درماني بر كمك فوري بـــــــه بيمار براي تجرب روش

ـــت هي ـــتوار اس ـــياري اس كه موجب ) 10(جانات ناهش
شيار و بروز ضطراب ناه شانه هاي اختلال و دفاع هاي   ا ن

پويشــي  در واقع هدف درمان روان ،شــود گوناگون مي
كمك به مراجع براي دســـتيابي  فشرده  كوتاه مـــدت

بــه تجربــه كامل احساسات سـركوب شده و خيالات و 
ست كه با شده اند خاطراتي ا سركوب  سات  سا ، اين اح

پويشي بر اين انديشه استوار  چرا  كه ديــــــــدگاه روان
ــت كه رفتار قابل مشاهده تابعي از فرايندهاي رواني  اسـ

بيمار در اين رويكرد  .است رويدادهـــاي پنهان)( داخلي
با رفع تعارضــات ناهشــيار خويش، شــيوه هاي رضــايت 

شواهد تجربي   .يابدبخشي براي رفـع مشكلات  خود مي 
نيز نه تنهـــا از اثربخش بودن اين رويكـــرد درماني در 

ـــات بين فردي حمايت مي بلكه حتي  ،كند حل تعارض
ـز به  نشان مي ـه افراد بعد از اتمام درمان ني ـ ـ دهد ك

  .)11(دهند پيشرفت و بهبـودي ادامه مي
توان چنين نتيجه گيري  مي با توجه به مطالب فوق،

كرد كه برنامه هايي جهت حمايـت از خـانواده و آموزش 
ـــ له و به خصـــوص تغيير ئراهبردهاي مقابله و حل مس

ـــلامت رواني والدين و  باورهاي غيرمنطقي و افزايش س
مادر (با توجه به اين كه مادر عضوي از خانواده  مخصوصاً

ــن كود بسيار  كان دارداست كه بيشترين ارتباط را با ايـ
س ساز بوده و به خانواده در پذيرش اين م له، انطباق ئكار

درســـت بـــا شـــرايط كـــودك كمك كرده و در نتيجه 
گــذارد. بنــابراين  يتــأثير مطلوبي بر نظــام خــانواده م

ـــزاري جلسات مبني بر  كوتاه پويشي  رويكرد روان برگـ
شرده ،  سم  شاغل براي مادرانمدت ف داراي فرزند اوتي

سوال .ضرورت دارد  در اين پژوهش بدنبال پاسخ به اين 
بر  فشرده  درماني پويشي كوتاه مدتآيا روان كه بوديم 

داراي فرزندان اوتيســم شــاغل تحريف شــناختي مادران 
  تاثير  معنا داري دارد؟

  
  كارروش 

 روش تحقيقپژوهش حاضــر از نظر هدف كاربردي و  
با طرح پيش آزمون و پس آزمون انجام نيمه آزمايشـــي 
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 و همكاران ينوروز نيمه

ين  ــا ا هش ب خلاق پژو ــــه ا هش شــــنــاس پژو
IR.IAU.TON.REC.1401.076    ـــگــاه آزاد در دانش

ست. از بين  شده ا صويب  سلامي واحد تنكابن ت مادران ا
ــاغل  ــم كودكاداراي ش اجعه مرن مبتلا به اختلال اوتيس
كه بررســي هاي  توانبخشــي شــهر تهران به مركز كننده

ـــاب و ر وان و اختلالات لازم در مورد بيماري هاي اعص
شد  ها  روي آن سايكوز گونه ناهنجاري و  و هيچانجام 

به صورت در دسترس  ،دها ديده نش اختلال رواني در آن
ـــادفي بهه نفر انتخاب و ب 20  نفر 10دو گروه  طور تص

شدندترل  آزمايش و كن سيم  هر دو گروه قبل و بعد  .تق
 ســـوالي تحريف شـــناختي 20نامه  از مداخله پرســـش

هر  .) را تكميل كردند1389(عبداالله زاده و مريم ســالار 
ـــشكدام  ـــوالات پرس  1-5 در يك مقياس نامه  از س

ندارم، مخالفم و درجه كاملاً موافقم، موافقم، نظري  اي (
ده اســـت و به ســـنجش بندي شـــكاملاً مخالفم) درجه

ــناختي مطرح شــده براســاس نظريه آلبرت  تحريفات ش
عبارت را به  2اليس پرداخته و هر تفكر نامعقول تعداد 

شماره  ست. به اين ترتيب تحريف  صاص داده ا خود اخت
، تحريف شماره دو 2و  1يك (تفكر همه يا هيچ) عبارت 

ــه 4و  3آميز) عبارت (تعميم مبالغه ــماره س ، تحريف ش
بارت ( هار 6و  5فيلتر ذهني) ع ماره چ ـــ ، تحريف ش

، تحريف شـــماره 8و  7توجهي به امر مثبت) عبارت (بي
جه تابپنج (نتي ـــ مل زده و پيشگيري ش كه شـــا گو 

بارت ذهن باه) ع ـــت ، تحريف 10و  9خواني و تفكر اش
، 14و  11شماره ششم (درشت بيني و ريزبيني) عبارت 

سي سا ستدلال اح شماره هفتم (ا و  12) عبارت تحريف 

 
  فشردهخلاصه جلسات روان درماني پويشي كوتاه مدت  -1جدول 

  تكاليف منزل  تعيير رفتار مورد نظر  محتوي  هدف  جلسه
معارفه و بيان قواعد   اول

اجراي جلسات 
درماني و ارزيابي اوليه 

  مشكل بيمار

مصاحبه اوليه با اجراي توالي پويشي، كه درمانگري آزمايشي نام 
  شودمي دارد پرداخته

آگاهي از برخي از يافته هاي تجربي 
ه مدت فشرده روان درماني پويشي كوتا

  و نحوه استفاده از اين يافته ها

  

كار با دفاع هاي   دوم
  تاكتيكي

با توجه به نوع دفاع هاي افراد ، مداخلات مناسب به اجرا در 
  خواهد آمد

افزايش ظرفيت ذهن آگاهي و توجه 
  لحظه به لحظه احساسات

روبرو با دفاع ها به جاي 
  ها اجتناب ازآن

شناسايي موارد مثبت   سوم
  منفي و

كار با دفاع هاي تاكتيكي و گفتارهاي غير مستقيم، واژه هاي سر 
پوششي. افكار  –بسته (در لفافه سخن گفتن، واژه هاي فراگير 

مرضي واحتمالي، مداخله مؤثر: مشخص كردن گفتار ، شك 
  كردن،  چالش با دفاع ها

پذيرش هيجانات و افكار منفي بدون 
  قضاوت كردن

و  تمركز بر افكار، رفتار
حالات رفتاري بدون 
  پيشداوري و قضاوت

آموزش شيوه هاي   چهارم
  تعارض

و دليل تراشي. مداخله هاي لازم به  بررسي دفاع نشخوار ذهني،
، ترديد در دفاع ،، درخواست پاسخ قطعيترتيب: روشن كردن

  چالش با دفاع، چالش مسدود كردن دفاع

تلاش در جهت انعطاف پذيري 
  روانشناختي

گسس از  شناخت و
  الكوي تعاملي جاري

كار با دفاع هاي   پنجم
  عقلاني سازي

دفاع هاي عقلاني سازي و كلي گويي وتعميم دادن. مداخله هاي 
، چالش، و مشخص  كردن،  روشن سازي، سد كردن مؤثر:

  چالش با دفاع ها

كسب انعطاف پذيري روانشناختي و 
  كاهش مقاومت هاي هيجاني

باز سازي ساختارهاي 
  رآمدناكا

  
  ششم

  
آموزش مهارت هاي 

  تنظيم هيجان

  
، مداخلات مؤثر : تاكتيك هاي منحرف سازي و فراموش كردن

  چالش با دفاع مسدود كردن دفاع و ترديد در دفاع،

    خود انتقادي و افزايش واقع گرايي
تهيه فهرستي از موانع 

موجود در سر ابراز 
  هيجانات

مقابله با مقاومت هاي    هفتم
  جاناتافشاي هي

مداخلات مؤثر: روشن كردن، ترديد با  انكار و تكذيب كردن،
  دفاع، و چالش با دفاع

  پذيرش اينكه افكار و هيجانات
  سازه هاي ايستا نيستند

ثبت افكار هوشمند به 
  لحاظ هيجاني

به چالش كشيدن   هشتم
  هيجانات

صحبت كردن به جاي لمس كردن احساسات، علائم غير كلامي 
فعال، مداخلات مؤثر: روشن كردن، ترديد با دفاع، و و تبعيت ان

  چالش با دفاع

افشاي هيجاني و افزايش و مقابله با 
  ديدگاه منفي نسبت به هيجانات

افتراق دادن افكار از 
  احساسات

جمع بندي و اجراي   نهم
  پس آزمون

جمع بندي نهاي، اجراي مجددابزار، تقدير و تشكر و پايان دادن 
  به درمان

انات منفي و از افكار و هيجرهايي 
  روانشناختي افزايش انعطاف پذيري

تمرين تمام تكنيك 
  هاي مؤثر
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سمياوت فرزندان يدارا شاغل مادران يشناخت فيتحر بر يشيپو يدرمانروانياثربخش

، تحريف شـــماره هشـــتم (عبارت بايد بهتر اســـت) 13
، تحريف شـــماره نهم (برچســـب زدن) 16و  15عبارت 
سازي) 18و  17عبارت  شخصي  شماره دهم ( ، تحريف 
  را مورد سنجش قرار داده است.  20و  19عبارت 

مه  مايش در در ادا ته اي دو ،جلســـه  9گروه آز  هف
كوتاه  پويشـــيد روان، طبق رويكردقيقه اي 60جلســـه 

  در جلسات حاضر شدند و  مدت فشرده
در . دريافت كردند 1مطابق جدول هاي لازم را درمان

ـــتفاده از تحليل نهايت داده و نرم افزار  واريانسها با اس
SPSS  تجزيه و تحليل شدند. 23نسخه  

  
  هايافته

داده شــده اســت  نشــان 2طور كه در جدول  مانه
ــته  ميانگين ها در پيش آزمون و پس آزمون متغير وابس

متفاوت است و تفاوت نمرات باقيمانده  ،تحريف شناختي
هار  له گردر پس آزمون پس از م مداخ هاي  در  متغير 

ـــتدگروه آزمايش معنا ه ب )F ،05/0<P=86/25( ار اس
ـــنــاختي در كــه  ريوط ميــانگين متغير تحريف ش

پويشـــي هاي گروه آزمايش پس از درمان روانآزمودني
ــرده كوتاه مدت ــت به  فش ــته اش كاهش معناداري داش

بار مدت ديگر روانت ع تاه  ـــردهپويشـــي كو تأثير  فش
  اداري بر كاهش تحريف شناختي دارد.معن

پويشي كوتاه مدت فشرده نتايج نشان داد مداخله روان
به  كان مبتلا  مادران داراي كود ناختي  ـــ بر تحريف ش

 اوتيسم تاثير معناداري دارد.

  بحث
ـــر هدف پژوهش  ـــي تعيين اثربخشـــي حاض بررس

مدت   تاه  ماني پويشـــي كو ندر ـــردهروا بر تحريف  فش
بود كه داراي كودكان اوتيســم  شــاغل شــناختي مادران

طبق فرضيه پژوهش .به شرح زير مي باشد حاصل  نتايج
ـــرده  بر تحريف  مدت فش تاه  رويكرد روانپويشـــي كو

 اثر بخش است.  شناختي مادران شاغل در پس آزمون 
 ش حاضــر نشــان داد در ســطح معنادارينتيجه پژوه

تحريف شــناختي در آزمودني هاي گروه آزمايش   05/0
وتاه مدت فشــرده ، كاهش پس از درمان روانپويشــي ك

معناداري داشــته اســت به عبارد ديگر روانپويشــي كوتاه 
مدت فشـــرده اثر بخشـــي  معناداري بر كاهش تحريف 

ست.   شاغل در گروه آزمايش مادران شناختي  شته ا دا
عات قبلي  طال تايج م با ن جه  ـــويي  )1(اين نتي همس

شت.در تبيين نتايج مي ، در اين روش افكار، گفتتوان دا
شود. از  ستند، پذيرفته مي  سات همان گونه كه ه سا اح
سوي ديگر ، با ايجاد بينش در بيماران زمينه را براي به 
ست آوردن نتايج درماني بهتر فراهم ميكند. با افزايش  د
ـــبت به تجارب دروني درواقع  پذيرش رواني و ذهني نس

ـــ ـــات، پرهيز از رويارويي فعال و مؤثر با افكار و احس اس
ستاني كه در آن  سبت به خود و دا اجتناب، تغيير نگاه ن

ست، بازنگري فرد به خود نقش قرباني را  تحميل كرده ا 

 
  هاي پژوهش در دو گروه كنترل و آزمايشتوصيف يافته -2جدول 

تعداد نمونه شاخص آماري متغير آزمون   هاگروه
  17/2اريانحراف مع     23/30 نيانگيم يشناخت فيتحر

 89/2معيار انحراف        18/23ميانگين 
10 

 
 پيش آزمون

 
 آزمايش

  08/2انحراف معيار        57/31ميانگين 
 26/2 اريانحراف مع         54/30 نيانگيم

10 
10 

 آزمون شيپ
 پس آزمون

 كنترل

  
  تحليل واريانس اثربخشي روانپويشي كوتاه مدت فشرده بر تحريف شناختي در مرحله پس آزمون -3جدول 

سطح معنا  مجذور اتا توان
 داري

ميانگين 
مجذورات    

F 

درجه آزادي مجموع
 مجذورات

منبع  متغير وابسته آزمون

60/0  
618/0 

0001/0  
0001/0 

79/48  
91/25 

02/258  
06/137 

1 
2 

02/258 
12/274 

آزمونشيپ
 آزمون پس

  
 يشناخت فيتحر
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ها و اهداف زندگي و در نهايت باور هاي مثبت  شدر ارز
ــلي به خود و خود كارامدي خود مي توان جزء عوامل اص

ماني دانســــت ن . دررويكرد  روامؤثر در اين روش در
، درمانگركمك ميكند درمانجو پويشي كوتاه مدت فشرده

احساسات واقعي سركوب شده رو تجربه كند  بدون آنكه 
آنها را سركوب كند، و در مورد آن قضاوت ارزشي كند و 
ـــرم و گناه را بعد از تجربه اين  هيجانات ثانويه مثل ش

ـــاس تجربه نمايد  . نتيجه مطالعه )2(رفتار، فكر و احس
باشــد و مي )3( حاضــر همســو با نتايج مطالعات قبلي

ـــرده بر  اثربخشـــي درمان روانپويشـــي كوتاه مدت فش
سط  شي كه تو شخوار فكري را تاييد مي كند.در پژوه ن

ه انجام شــده  وجود آشــفتگي رواني را  دليل ابتلا ب) 4(
تحريف شناختي ميدانند كه  اثربخشي درمان روانپويشي 
كوتاه مدت فشرده مي تواند آشفتگي شناختي را تنظيم 
ـــناختي را كاهش دهد كه نتايج  كند و ميزان تحريف ش
ــر را نشــان  حاصــل همســو بودن با نتايج پژوهش حاض

 . دهدمي
، و اثربخشي پژوهش هاي پيشين پژوهش با توجه به  

ـر س حاضر  ـاي تحريف  ـلامت روان وب بازسازي  باوره
ــده ــاغل مادران ش ــم  ش از ، داراي فرزند مبتلا به اوتيس

سيب سبت به پدران از آ پذيري  آنجايي كه مـــــادران ن
ـا  ـودكي ب ـدن ك ـا آم ـه دني بيشتري برخوردارند و با ب
ـــم، در معرض تنيدگي بيشتري قرار  ـــب اوتيسـ برچسـ

با افزايش ميز ند و همچنين  هاي منفي  ان نگرشدار
نسبت به خـــود، ديگـــران و آينده و دور شدن از لذات، 

يت عال ها و ف ماعي، آن آرزو چه  هاي رايج اجت ها را هر 
ــوده، در نتيجه تمام اين عوامل  بيشتر آسيب ــذير نمـ پـ

ـي ـد. سلامت روان آنان را تهديد م ـون كن ـي چ از طرف
ــــان روان ــاً پويشــي كوتاه مدت  روش درمـ ــاس در  اس

ـــازي نگرش ها و برد ارنده فنون درماني به منظور بازس
شده  سركوب  شده  و تجربه احساسات   الگو هاي دروني 

ـت در نتيجه با توجه به نتايج به دست آمده،  ،استوار اس
بـر سـلامت روان مـادران كودكـان روان درماني پويشي 

ـــت. بنابراين، مي ـــم كارآمد بوده اس توان نتيجه  اوتيس
ـه ـت ك ـان  گرف ـث  فشرده  پويشي كوتاه مدتدرم باع

سم در  سلامت روان مادران داراي كودك اوتي ارتقـــــاء 
صـــــل از  ست. نتايج حا شده ا سه با گروه كنترل  مقاي

پويشي درمان مبتني بر رواندهد كه فرضــــيه نشان مي
ــوده  فشرده  كوتاه مدت ــربخش بـ ــلامت روان اثـ بر سـ

ـــــت.  نتايج با داد  نتايج پژوهش حاضــر نشــان اســـ
در اين حوزه همسو بوده  )5( همكاران ديگرهاي پژوهش

   .است
نده تحريف ناختي قوي ترين پيش بيني كن ـــ هاي ش

سواس فكري سردگي، و ضطرابي  -اف عملي و اختلالات ا
ــتند ــناختي  .هس ــان افراد مبتلا به تحريف ش در افكارش

گيري هــايي چون تعميم افراطي، نتيجــهدچــار تحريف
سازي ا شخصي  مور هستند و در اين افكار شتاب زده و 

منفي ردپاي اسنادهاي دروني پايدار و غيرقابل كنترل را 
توان ديد. محققان شـــناختي جريان آگاهي لحظه به مي

 اندها، باورها يا تصاوير را افكار خودآيند ناميدهلحظه ايده
)6.(  

ـــتا بايد گفت كه ارتقاي عواطف مثبت،  در همين راس
كامي و  كاهش عواطف كار منفي و افزايش شــــاد و اف

ـــمندي  از و افكار واقع بينانه خودكارامدي و خود ارزش
بنابراين  ؛باشدمولفه هاي مهم در درمان روان پويشي مي

ـــر، در محدوده كوچكي از جامعه با اين كه مطالعه حاض
تواند به نوبه خود در آماري صــورت گرفته اســت، اما مي

راي مــادران كودكــان برنــامــه هــاي جــامع درمــاني ب
ستيك وا ساس نتايج اين مطالعه،  شود. بر عواق مؤثرتي ا

شزير به موارد  سلامت روان، مراكز م سئولين  ه و و اورم
ــلامت رواني مادران انروان درم گران  در جهت ارتقاي س

ــود:تيســتيك پيشــنهاد ميواان كودك ص به اتوجه خ ش
س ستطاحتمال  و معنايي  ، بيه شد كرس ادراح بالاي ا

 هي در اين مادران و اســـتفاداز دســـت رفتن دليل زندگ
ويژه روان درماني  به اني ازدوره هاي آموزشــي روان درم

 براي درمان اين اختلالاتفشــرده  پويشــي كوتاه مدت
جه قرار بگيرد به مؤمورد تو جه ويژه  فه. تو يده  ل هاي ا

ـــئدن و زنده ماناي ه ـــبت به خانوادمس ه  و وليت نس
دست رفتن معناي زندگي  از هي درنتيجاحتمال خودكش

ــمندي و و القاء  ابي باليني اين مادراندرفرايند ارزي ارزش
يد بودن  نده بودن و مف مادران و ارز به اين  ندي  توانم

  .بايد داده شود ها براي خانواده و جامعهآن
فشرده پويشي كوتاه مدت درمان رواننتايج نشان داد 

ـــلامت روان و كاهش تنش هاي رواني و  باعث ارتقاء س
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سمياوت فرزندان يدارا شاغل مادران يشناخت فيتحر بر يشيپو يدرمانروانياثربخش

هاي منفي نســـبت به خود و ديگران در مقايســـه با باور
در تبيين اين نتايج بايد گفت . گروه كنترل شــده اســت

تمركز اصلي خويش  فشرده  درماني كوتاه مدت كه روان
به  يت تجر بالا بردن ظرف مان بر روي  ند در را در فراي
احســاســات ســركوب شــده و بازســازي الگوهاي مخرب 

سالم در ناخودآگاه فرد را دارد و  دروني  شده در بخش نا
فرد بينش و آگاهي لازم نسبت به تجربات سركوب شده 

كند و در بالا بردن عزت نفس و خودكارآمدي  پيدا مي
كند. براين و خود ارزشمندي و توانمندي خود تلاش مي

ـــمت  به س گاهي فرد  ـــاس، نگرش تغيير توجه و آ اس
نايي نتوا كا بت و ام بل هاي مث قا نده خلق در م بالابر ات 

عوامل ايجادكننده اســترس، تنيدگي و حتي افســردگي، 
كان امي مادران كود به  ند  با وتوا له  قاب ـــتيك در م تيس

ها كمك شـــاياني كرده و از  عود ها و اســـترستنيدگي
ــطراب نيز جلو گيري كند. والدين اين كودكان  علائم اض

ساير ك سه با والدين كودكان عادي و  ودكاني كه در مقاي
استرس بالاتري  هاي مزمن دارند،نيازهاي ويژه يا بيماري

كودكان مبتلا به اوتيســم به واســطه  .كنند را تجربه مي
هاي  نيازهاي مراقبتي، آموزشي و توانبخشي، درخواست

كنند و اين عوامل به نوبه جديدي براي والدين ايجاد مي
لدينشان تواند فرايند سازگاري و سلامت روان وا خود مي

  .)7( را تحت تأثير قرار دهد
  

  گيرينتيجه
تايج تاييد كننده تاثير مداخله روان كوتاه پويشـــي ن

داراي شاغل بر تحريف شناختي در مادران مدت فشرده 
ـــم مي ـــدكودكان مبتلا به اختلال اوتيس نابراين  ؛باش ب

شود جهت كاهش تحريف شناختي و درنتيجه توصيه مي
سلامت روان مادران و كودكان از اين نوع مداخله ب هبود 

  زير نظر متخصص استفاده شود.
  

  تقدير و تشكر
شكر و قدر داني با  سميت  از كليه مادران كودكان اوتي

ـــهر تهران  كه بنده را در اين پژوهش ياري نمودند و ش
صــبورانه همكاري لازم را مبذول داشــتند و در پر كردن 

نهايت همياري و عنايت ها و مصاحبه باليني پرسش نامه
  صميمانه سپاسگزار و قدردان مهرشان هستم. ،را داشتند

  ملاحظات اخلاقي
   :IR.IAU.TON.REC.140.076كداخلاق

سلامي،واحد تنكابن(كميته  شگاه ازاد ا صادركننده :دان
  اخلاق در پژوهش)

  23/11/1401تاريخ تصويب:
  

  سندگانيمشاركت نو
صل سندهينو  هيانجام كل تيسئول، مي)نوروز نيمه( يا
ــت نديفرا ــندهيو با نظارت نو پژوهش را به عهده داش  س

  د.پژوهش حاضر انجام ش يسيبن نازي، دكتر پرمسئول
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