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Highlights
   • Tactical Defensive Neutralization is effective in reducing the use of inefficient defen-
sive styles.   
   • Tactical Defensive Neutralization is effective in reducing anxiety caused by interper-
sonal and individual tensions.

Abstract 
   The purpose of this study was to examine the effectiveness of the neutralization of 
tactical defenses in Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on Defen-
sive Styles, Anxiety, and Fear of Intimacy. In fact, the purpose of this research that 
distinguishes it from the few studies in the Psychotherapy field is to study the structure 
of the conflict triangle (feeling, anxiety and defense) with an emphasis on interpersonal 
defenses. The method of this research was quasi-experimental (pre-test and post-test 
with control group). Population of this study was all students from Bu-Ali Sina Univer-
sity in Hamedan (dormitories-central site) in the years 2017-2018. Twenty-six of them 
selected by voluntarily accessible sampling (non-randomized and random replacement 
sampling) in both experimental and control groups. Data of the research were collected 
by defense styles questionnaires, state- trait anxiety and fear of intimacy. Clients in the 
experimental group received each of the interventions (Questioning technique, Pressure, 
and challenge of the therapeutic protocol ISTDP) during 10 sessions in 45 minutes. Con-
trol group received no intervention. Results indicated that the neutralization of tactical 
defenses reduces the use of immature and neurotic defensive styles, and state and trait 
anxiety. However, treatment was not effective for increasing the use of mature defensive 
style and reducing fear of intimacy. The results of this study indicate that the removal 
of tactical or external defenses that rooted in fear of re-failure in the intimacy and emo-
tional closeness can be effective in reducing interpersonal and interpersonal tensions. In 
addition, this kind of intervention could change some kind of defensive styles.    
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یافته های اصلی
   • خنثی ســازی دفاع هــای تاکتیکــی در کاهــش اســتفاده از ســبک های دفاعــی ناکارآمــد، 

مؤثــر اســت. 
ــردی  ــای بین ف ــی از تنش ه ــراب ناش ــش اضط ــی در کاه ــای تاکتیک ــازی دفاع ه    • خنثی س

و درون فــردی، مؤثــر اســت. 

چکیده
   پژوهــش حاضــر بــا هدف تعیین اثربخشــی خنثی ســازی دفاع هــای تاکتیکــی در روان درمانی 
پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت بــر ســبک های دفاعــی، اضطــراب و تــرس از صمیمیــت انجــام 
ــی  ــه ی روان پویش ــدک در حیط ــات ان ــق را از مطالع ــن تحقی ــه ای ــی ک ــع، هدف ــد. در واق ش
ــد  ــا تأکی ــاع( ب ــراب، دف ــاس، اضط ــارض )احس ــث تع ــاختار مثل ــی س ــد، بررس ــز می  کن متمای
ــون  ــرح پیش آزم ــی )ط ــوع شبه آزمایش ــش از ن ــن پژوه ــت. ای ــردی اس ــای بین ف ــر دفاع ه ب
ــال 96-97  ــجویان س ــه ی دانش ــاری هم ــه ی آم ــت. جامع ــواه( اس ــروه گ ــا گ ــون ب و پس آزم
ــد کــه 26 نفــر از آن هــا  ــگاه مرکــزی( بودن دانشــگاه بوعلــی ســینا همــدان )خوابگاه هــا- پای
بــا نمونه گیــری داوطلبانــه ی در دســترس )انتخــاب غیر تصادفــی و جایگزینــی تصادفــی( در 
ــبک های  ــش نامه های س ــیله ی پرس ــا به وس ــد. داده ه ــرار گرفتن ــواه ق ــش و گ ــروه آزمای دو گ
دفاعــی، اضطــراب حالت-صفــت و تــرس از صمیمیــت جمــع آوری شــد. درمان جویــان گــروه 
ــتورالعمل  ــاس دس ــش براس ــار و چال ــگری، فش ــک پرسش ــلات )تکنی ــدام مداخ ــش هرک آزمای
را در 1۰ جلســه ی 4۵ دقیقــه ای دریافــت  پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت(  روان درمانــی 
ــان داد  ــا نش ــت. یافته ه ــورت نگرف ــه ای ص ــواه مداخل ــروه گ ــان گ ــرای درمان جوی ــد و ب کردن
کــه خنثی ســازی دفاع هــای تاکتیکــی باعــث کاهــش اســتفاده از ســبک های دفاعــی 
رشــد نایافته، روان رنجــور، اضطــراب حالــت و اضطــراب صفــت شــده اســت، ولــی بــرای 
افزایــش اســتفاده از ســبک دفاعــی رشــد یافته و کاهــش تــرس از صمیمیــت اثــری نداشــته 
اســت. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می دهــد کــه حــذف دفاع هــای تاکتیکــی یــا بیرونــی کــه 
ــد  ــی دارد، می توان ــی هیجان ــت و نزدیک ــدن در صمیمی ــاکام ش ــاره ن ــرس از دوب ــه در ت ریش
تنش هــای بین فــردی و درون فــردی را کاهــش دهــد؛ به عــلاوه، ایــن روش مداخلــه می توانــد 

ــد.  ــر ده ــی را تغیی ــبک های دفاع ــواع س ــی از ان برخ

تاریخ دریافت
1397/12/11
تاریخ پذیرش
1398/3/21

واژگان کلیدی
دفاع های تاکتیکی، 
سبک های دفاعی، 
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اضطراب، 
روان درمانی پویشی 
فشرده و کوتاه مدت
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مقدمه
   بررســی اختــلالات روانــی بــدون درنظرگرفتــن فراینــدی 
ــت و  ــر نیس ــده امکان پذی ــا ش ــش آن ه ــب پیدای ــه موج ک
ــور  ــرا به ط ــه چ ــد ک ــدا کنن ــش پی ــاران بین ــت بیم لازم اس
ــور  ــان به ط ــد )1(. انس ــیب می بینن ــی آس ــرر در زندگ مک
پی در پــی در طــول زندگــی تحــت تأثیــر معضلاتــی ماننــد 
ــرار  ــی ق ــی و بیرون تنش هــا، تعارضــات، تهدیدهــای درون
می گیــرد. بــه همیــن علــت، تحقیقــات مربــوط بــه شــرایط 
تنــش زا و ناخوشــایند بــه پیدایــش اصطلاحــی ماننــد 
ــازوکاری  ــوع س ــر ن ــاع، ه ــد )2(. دف ــر ش ــاع«1 منج »دف
بــرای گریــز از احساســات واقعــی اســت )3(. دفاع هــا 
به تنهایــی  و  ندارنــد  روانــی  یــک موجودیــت مســتقل 
درک نمی شــوند؛ مگــر بــا کارکردهایشــان. یــک عملیــات 
روانــی ناخــودآگاه هســتند کــه ماهیــت خودفریبــی دارنــد 
ــناختی  ــد روان ش ــک تهدی ــا ی ــرد ب ــه ف ــی ک ــرای مواقع ب
ــکار و  ــا اف ــد ت ــک می کنن ــرد کم ــه ف ــود و ب ــه می ش مواج
احساســات مشــخصی را خــارج از حیطــه ی آگاهــی نگــه 
ــه  ــه ب ــوند ک ــوب می ش ــی محس ــی غیرانطباق دارد و زمان
نقــص در عملکــرد، مشــکلات بین فــردی یــا ظهــور علائــم 
اختــلال بینجامنــد )۵،4 (. اولیــن الگــوی ارائه شــده 
ــله  مراتبی  ــوی سلس ــی، الگ ــای دفاع ــاره ی مکانیزم ه درب
بــر اســاس رشــدیافتگی روانــی، دفاع هــای  بــود کــه 
رشــد یافته تــا رشــدنایافته بــر روی یــک طیــف قــرار گرفــت 
ــه  ــوط ب ــط من ــا فق ــتفاده از آن ه ــد اس ــخص ش ــز مش و نی
وجــود آســیب روانــی نیســت )6(. همچنیــن دفاع هــا 
ــند )8،7 (.  ــی باش ــر انطباق ــا غی ــی ی ــد انطباق می توانن
برمبنــای الگــوی سلســله مراتبی، ســه ســبک دفاعــی 
رشــد یافته2  دفاعــی  )9(. ســبک  ارائــه شــد  متفــاوت 
شــیوه ی مواجهــه ی انطباقــی و کارآمــد، و ســبک های 
ــه ی  ــیوه ی مواجه ــدنایافته4 ش ــور3 و رش ــی روان رنج دفاع
ــا هــدف مدیریــت  غیرانطباقــی و ناکارآمــد هســتند کــه ب
1. Defense
2. Mature
3. Neurotic
4. Immature

مفهوم ســازی  دردنــاک  عواطــف  کاهــش  و  تعارضــات 
شــده اند )1۰(. دفاع هــا بــا هــدف کاهــش اضطرابــی 
ممنوعــه  افــکار  و  احساســات  کــه  می رونــد  کار  بــه 
ــدون  ــا ب ــت دفاع ه ــود گف ــع می ش ــد. در واق برانگیخته ان
ــد  ــرا می خوان ــی ف ــرای فعالیت ــا را ب ــی کــه آن ه اضطراب

قابــل درک نیســتند )11،۵(.
ــی،  ــا بیرون ــی ی ــدی درون ــه تهدی ــخ ب ــراب۵، پاس    اضط
ناشــناخته و مبهــم اســت. بروز و شــدت اضطــراب در افراد 
متفــاوت اســت و بــا نشــانه های خاصــی ازجملــه تعریــق، 
تپــش قلــب، بی قــراری، ناتوانــی در نشســتن یــا ایســتادن 
گوارشــی  ناراحتی  هــای  و  ســردرد  طولانی مــدت، 
ــی  ــان، ناتوان ــک انس ــرای ی ــود )12(. ب مشــخص می ش
تهدیدآمیــز  می توانــد  درونــی  احساســات  کنتــرل  از 
باشــد. اضطــراب را می تــوان ترســی دانســت کــه هشــدار 
می دهــد احساســات دردناکــی در درون مــا در حــال 
فعــال شــدن هســتند. ایــن احساســات بــر اســاس تجارب 
کودکــی اگــر بــه عمــل درآینــد، مبنــای آســیب می شــوند 
و بــه همیــن علــت اســت کــه بایــد بــا ســازوکارهای 
ــل  ــاً عام ــئله عمدت ــن مس ــوند و همی ــرکوب ش ــی س دفاع
ــی از  ــراب یک ــود )13(. اضط ــی می ش ــای روان بیماری ه
ــت و  ــناختی اس ــایند روان ش ــارب ناخوش ــایع ترین تج ش
ــرای  ــرل آن ب ــش و کنت ــای کاه ــراب و راه ه ــی اضط بررس
ــک  ــه ی ــی ب ــوزه ی روان شناس ــان ح ــیاری از متخصص بس
ــا ایــن حــال،  موضــوع بســیار مهــم تبدیل شــده اســت. ب
مســائل ناشــناخته ی بســیاری در مــورد آن وجــود دارد و 
بــه همیــن علــت بررســی اضطــراب بــر مبنــای رویکــردی 
ــراب  ــد؛ اضط ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــری ض ــاوت ام متف
بــر اســاس روان درمانــی پویشــی در ســه کانــال عضــلات 
ــود  ــه می ش ــناختی تجرب ــوب ش ــا آش ــاف ی ــط، ص مخط
ــک  ــط نزدی ــه رواب ــد ک ــتدلال می کنن ــان اس )14(. محقق
بــا افــراد مهــم بــه دلایلــی مثــل دفاع هــای روان شــناختی 
و اضطــراب شکســت می خــورد. ایــن دفاع هــا ماننــد 
مانعــی بــرای نزدیکــی هیجانــی و صمیمیت در بزرگســالی 
5. Anxiety
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عمــل می کننــد )1۵(.
احساســات  خودافشــاگری  به عنــوان  صمیمیــت،     
می شــود  مفهوم ســازی  رابطــه،  یــک  در  شــخصی 
)16(. شــکلی دیگــر از صمیمیــت بــا عنــوان روابــط 
ــای  ــه معن ــص ب ــط خال خالــص مطــرح شــده اســت. رواب
یکدیگــر،  منحصربه فــرد  ویژگی هــای  از  بهره گیــری 
صــادق بــودن در بــروز احساســات و اعتمــاد بــه هــم 
 .)17( اســت  احساســات  متقابــل  افشــای  طریــق  از 
ــه تنهــا بیــن دو نفــر شــریک جنســی، بلکــه  صمیمیــت ن
ــم  ــتان ه ــکاران و دوس ــواده، هم ــل خان ــبکه ای مث در ش
ــی  ــی یک ــی هیجان ــت و نزدیک ــود دارد )18(. صمیمی وج
بــه  روان  بــرای ســلامت  انســان  اساســی  نیازهــای  از 
ــرد  ــلامت ف ــد س ــاب از آن می توان ــد و اجتن ــمار می آی ش
را بــه خطــر بینــدازد. طبیعــی اســت کــه فقــدان ایــن نیــاز 
اساســی می توانــد بــه مشــکلاتی از جملــه اضطــراب، 
عــزت نفــس پاییــن، انــزوای هیجانــی و نارضایتــی از 
نحــوه ی ارتبــاط بــا افــراد مهــم زندگــی منجــر شــود 
ــی  ــک ویژگ ــوان ی ــت را می ت ــرس از صمیمی )2۰،19 (. ت
شــخصیتی دانســت، کســانی کــه دارای ایــن ویژگــی 
ــل  ــه دلی ــود را ب ــات خ ــادل احساس ــی تب ــتند توانای هس
اضطــراب ســرکوب می کننــد کــه ایــن مســئله زمینه ســاز 
بــروز مشــکلات در روابطشــان بــا دیگــران می شــود )21(. 
ــی  ــای تحول ــی رویکرده ــتگی و به طورکل ــه ی دلبس نظری
نشــان می دهنــد کــه کیفیــت روابــط عاطفــی بــا مراقبــان 
ــی  ــی و غیرانطباق ــای انطباق ــکل گیری راه ه ــه ش ــه ب اولی
بــرای مواجهــه بــا چالش هــای زندگــی مخصوصــاً روابــط 
بین فــردی منجــر می شــود )22(. همچنیــن پژوهــش هــا 
نشــان می دهــد کــه شــیوه ی مراقبــت والدیــن بــه صــورت 
ــر  ــدت ب ــرات بلند م ــی، اث ــرم و صمیم ــه ی گ ــدان رابط فق
ــه تــرس  ــاد ب ــه احتمــال زی نحــوه ی روابــط افــراد دارد و ب
منجــر  تاکتیکــی(  )دفاع هــای    هیجانــی  نزدیکــی  از 

.) 26، 2۵، 24،23( می شــود 
    نــاکام مانــدن در برقراری یک رابطــه ی صمیمی و اصیل 

تاکتیکــی1  دفاع هــای  ظهــور  زمینه ســاز  درگذشــته، 
از  دفاعــی(  )ســبک های  اصلــی  دفاع هــای  اســت. 
تمــاس فــرد بــا افــکار و احساســاتی جلوگیــری می کننــد 
تهدید آمیــز  فــرد  گذشــته ی  تجــارب  اســاس  بــر  کــه 
تاکتیکــی  دفاع هــای  درحالی کــه  می شــوند.  تلقــی 
بیشــتر ماهیتــی بین فــردی دارنــد و بــرای جلوگیــری 
می رونــد.  کار  بــه  هیجانــی  نزدیکــی  و  صمیمیــت  از 
دفاع هــای تاکتیکــی و روش هــای خــاص مداخلاتــی برای 
خنثی ســازی آن هــا از خصوصیــات مهــم روان درمانــی 
پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت تلقــی می شــود. در واقــع، 
ایــن نــوع از دفاع هــا تمــام مانورهــای کلامــی و غیرکلامــی 
بیمــار بــرای منحــرف کــردن یــا پیشــگیری از یــک ارتبــاط 
اصیــل و صمیمــی هــدف دار اســت )11(. از شــایع ترین 
دفاع هــای تاکتیکــی می تــوان بــه کلمــات پوششــی، 
ــی،  ــره روی، کلی گوی ــازی، طف ــن، متنوع س ــه گرفت فاصل
نشــخوار  انصــراف،  فرضیــه ای،  یــا  غیرمســتقیم  کلام 

ــرد )27(.  ــاره ک ــام اش ــق( و ابه ــی )تعم ذهن
 ISTDP(روان درمانــی پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت   
ــت.  ــرده اس ــدا ک ــترش پی ــو گس ــب دوانل ــط حبی 2( توس

ــاری و  ــکلات رفت ــر مش ــز ب ــی، تمرک ــن روش درمان در ای
احساســات همخــوان بــا آن هــا و و چالــش بــا دفاع هایــی 
ــده اند. در  ــل ش ــات اصی ــس احساس ــع لم ــه مان ــت ک اس
واقــع چالــش و خنثــی کــردن دفاع هــا تنهــا راه رســیدن 
ــد  ــان دادن ــات نش ــت. تحقیق ــی اس ــات واقع ــه احساس ب
تجربــه، لمــس و هشــیار شــدن بــه احساســات و هیجانات 
سرکوب شــده باعــث پیشــرفت و رشــد عواطــف می شــود 
)29،28 (. ســال ها تحقیــق و درمــان در روان درمانــی 
پویشــی فشــرده و کوتاه مــدت نشــان داد کــه درمــان 
پویشــی می توانــد بســیار مؤثــر باشــد و توالــی پویشــی آن 
نیــز می توانــد هــم درمانگــر و هــم درمان جــو را به ســرعت 
ــه نیروهایــی کــه مســئول اختــلال هســتند، راهنمایــی  ب
کنــد )3۰(. ایــن روش درمانــی، روشــی قدرتمنــد اســت 
1. Tactical defence
2. Intensive short-term dynamic psychotherapy(ISTDP)
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بــا هــدف ورود بــه ســاختارهای روانــی و پویش هــای 
روان شــناختی کــه مســئول تعارضــات هســتند )31(. دو 
فــن مهــم در روان درمانــی پویشــی بــرای حــل تعارضــات 
ــت  ــار1 و چالــش2 اس ــک فش ــتن مقاومــت تکنی و شکس
و  تغییــر  تکنیک هــا  ایــن  اجــرای  از  هــدف   .)32(
ــرای  ــار ب ــت. فش ــار اس ــی بیم ــاختار روان ــی در س دگرگون
ــه ی احساســات اصیلــی کــه به خاطــر فعــال شــدن  تجرب
دفاع هــا ســرکوب می شــوند و چالــش ســه مرحلــه ای 
بــا ایــن دفاع هــا به صــورت شناســایی و روشن ســازی، 

ــتقیم )34،33 (.  ــش مس ــد و چال تردی
   پژوهش هــا اثربخشــی روان درمانــی پویشــی فشــرده 
و کوتاه مــدت را بــرای بیمارانــی کــه شــکایات عاطفــی 
متعــدد، اضطــراب و مشــکلات بین فــردی داشــته اند و 
همچنیــن طیــف وســیعی از اختــلالات را نشــان می دهــد 
ــا در  ــان داد دفاع ه ــات نش ــن تحقیق )36،3۵ (. همچنی
ــی کــه  ــد )37(. درنتیجــه مداخلات بزرگســالی تغییرپذیرن
ــد  ــده اند می توانن ــی ش ــا طراح ــرای دفاع ه ــاً ب اختصاص
ــای  ــتن دفاع ه ــار گذاش ــی و کن ــاختار روان ــر س ــه تغیی ب
دفاع هــای  مجمــوع،  در  شــوند.  منجــر  غیر انطباقــی 
تاکتیکــی راه گریــز از اضطرابــی هســتند کــه به علــت 
تــرس از دوبــاره نــاکام شــدن در صمیمیــت هیجانــی 
)به علــت نــاکام مانــدن در صمیمیــت هیجانــی اولیــه 
ــب  ــه مطال ــه ب ــا توج ــده اند. ب ــه ش ــن( برانگیخت ــا والدی ب
ــاختار  ــی س ــش بررس ــن پژوه ــدف ای ــلًا ه ــده عم ذکرش
مثلــث )احســاس و اضطــراب و دفــاع( بــا تأکیــد بــر 
ــود  ــه کمب ــا توجــه ب ــوده اســت. ب ــردی ب دفاع هــای بین ف
پژوهشــی کــه تغییــرات پویشــی را بــا تمرکــز بــر دفاع هــای 
تاکتیکــی مــورد بررســی قــرار دهــد، هدف پژوهــش حاضر 
ــازی  ــا خنثی س ــه آی ــت ک ــئله اس ــن مس ــه ای ــردن ب پی ب
دفاع هــای تاکتیکــی بــر اســاس روان درمانــی پویشــی 
ــبک های  ــل س ــه تعدی ــد ب ــدت می توان ــرده و کوتاه م فش
ــر  ــت منج ــرس از صمیمی ــراب و ت ــش اضط ــی، کاه دفاع
1. Pressure
2. Challenge

ــا خیــر؟ شــود ی

روش 
الــف( طــرح پژوهــش: ایــن پژوهــش از نظــر هــدف 
ــرح  ــا ط ــی ب ــرا شبه آزمایش ــر روش اج ــردی و از نظ کارب
پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــوده اســت.
ــر  ــش حاض ــاری پژوه ــه ی آم ــه: جامع ــه و نمون ب( جامع
ــدان  ــینا هم ــی س ــگاه بوعل ــجویان دانش ــه ی دانش را هم
)خوابگاه هــا- ایســتگاه مرکــزی( در ســال تحصیلــی 96-
ــد.  ــکیل دادن ــد تش ــی بودن ــی روان درمان ــه متقاض 97 ک
ــه  ــری داوطلبان ــورت نمونه گی ــا به ص ــش آزمودنی ه گزین
جایگزینــی  و  غیر تصادفــی  انتخــاب  بــا  دســترس  در 

ــام شــد.  ــی انج تصادف
ج( روش اجــرا: بــرای گزینــش شــرکت کنندگان از 2۰ 
ــی  ــد، 13 متقاض ــی بودن ــی روان درمان ــه متقاض نفــری ک
روان درمانــی  مناســب  کــه  پســر(  یــک  و  دختــر   12(
ــدند و  ــاب ش ــد، انتخ ــدت بودن ــرده و کوتاه م ــی فش پویش
در گــروه آزمایــش قــرار گرفتنــد و از 2۰ متقاضــی دیگــر 
هــم 13 متقاضــی )12 دختــر و یــک پســر( انتخــاب و در 
گــروه گــواه قــرار گرفتنــد. توضیــح اینکــه فقــط قــراردادن 
درمــان  مداخــلات  معــرض  در  درمان جــو  عملــی 
آزمایشــی )جلســه ی اول یــا دوم( ایــن روش می توانــد 
 .)11( باشــد  درمان جــو  گزینــش  تعیین کننــده ی 
شــرایط ورود بــه پژوهــش رضایــت شــرکت کنندگان بــرای 
حضــور در پژوهــش، شــرکت در تمــام جلســات و متقاضی 
ــروج  ــرایط خ ــت. ش ــوده اس ــدن ب ــی ش ــرای روان درمان ب
دریافــت درمــان دارویــی یــا هــر نــوع روان درمانــی به طــور 
هم زمــان، داشــتن ســابقه ی ســایکوز، اعتیــاد و اختــلال 
شــدید در کنتــرل تکانــه بــوده اســت. به منظــور انتخــاب 
نمونــه برای گــروه آزمایــش، از دانشــجویانی کــه متقاضی 
ــرای دریافــت  ــد درخواســت شــد کــه ب ــی بودن روان درمان
درمــان بــه یــک مرکــز درمانــی شــخصی )همــدان، بــرج  
ســعیدیه( مراجعــه کننــد. به علــت محدودیــت زمانــی 
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ــه ای 3 روز، در مجمــوع 12  پژوهشــگر در کلینیــک )هفت
ســاعت( و محدودیــت زمانــی شــرکت کنندگان )بــرای 
ــاغل  ــت ش ــک به عل ــور در کلینی ــاعات مذک ــور در س حض
بــودن یــا کلاس هــای دانشــگاهی( امــکان ایــن نبــود 
کــه 13 نفــر بــه صــورت هم زمــان هرکــدام مرتبــاً در 
ــوند؛  ــی ش ــه ای روان درمان ــه 4۵ دقیق ــک جلس ــه ی هفت
ــلات  ــر مداخ ــش نف ــا ش ــج ی ــار، پن ــت چه ــن عل ــه همی ب
و  می کردنــد  دریافــت  هــدف  طبــق  را  روان درمانــی 
در  می شــدند.  اضافــه  دیگــر  شــرکت کنندگان  ســپس 
نهایــت از 2۰ نفــری کــه روان درمانــی شــدند، 7 نفــر 
آن هــا درجلســه ی اول یــا دوم بــه دلایلــی مثــل عــدم 
ــوع درمــان، آگاه شــدن از  ــن ن ــرای دریافــت ای تناســب ب
احساســات دردنــاک درونــی و تــرس از مواجــه شــدن بــا 
آن هــا و در نهایــت انصــراف، اعــلام حاصــل شــدن بهبــود 
ــش  ــروه آزمای ــات از گ ــه ی جلس ــه ادام ــتن ب ــاز نداش و نی
ــه ی 4۵  ــدام 1۰ جلس ــان هرک ــدند و 13 نفرش ــذف ش ح
دقیقــه ای روان درمانــی شــدند. در خصــوص گــروه گــواه، 
از دیگــر دانشــجویانی کــه متقاضــی روان درمانــی بودنــد 
ــر را  ــورد نظ ــش نامه ی  م ــه پرس ــه  س ــد ک ــت ش درخواس
تکمیــل کننــد. از بیــن ایــن 2۰ متقاضــی روان درمانــی، 
ــتفاده  ــراب و اس ــش نامه ها، اضط ــه در پرس ــان ک 7 نفرش
از ســبک های دفاعــی ناکارآمــد را نشــان ندادنــد، حــذف 
شــدند. لازم بــه ذکــر اســت متقاضیانــی کــه در گــروه 
ــتند  ــش می توانس ــام پژوه ــد اتم ــد بع ــرار گرفتن ــواه ق گ

ــد. ــه کنن ــی مراجع ــز درمان ــه مرک ــان ب ــرای درم ب
 

مراحل پژوهش در مجموع این گونه بود:
)پرســش نامه ی  پیش آزمــون  هم زمــان  اجــرای   .1    
ســبک های دفاعــی، اضطــراب حالــت- صفــت و تــرس از 
ــورد  ــای م ــر روی نمونه ه ــه ب ــی اولی ــا ارزیاب ــت( ب صمیمی

ــواه(. ــش و گ ــش )آزمای پژوه
   2. اجــرای دســتورالعمل درمانــی بــه مــدت 97 ســاعت، 
13 نفــر هــر کــدام 1۰ جلســه،13۰ جلســه 4۵ دقیقــه ای 

ــرکت کننده  ــج ش ــی پن ــات درمان ــرداری از جلس و تصویرب
کــه بــرای ضبــط فیلــم رضایــت داده بودنــد )دانشــجوی 

مجــری طــرح، درمانگــر ایــن پژوهــش بــوده اســت(.
3. اجرای پس آزمون روی گروه های آزمایش و گواه.

شــرح مختصــری از مراحــل، مداخــات و اهــداف 
جلســات

اختــلال  علائــم  در  دقیــق  جســت وجوی  پرســش:     
توســط درمانگــر، مصاحبــه ی متمرکــز بــر مشــکل اخیــر، 
ــوص  ــی در خص ــخص و عین ــات مش ــت توضیح درخواس
ــق از  ــی دقی ــک ارزیاب ــه ی ــتیابی ب ــدف: دس ــکل. ه مش

ــی. ــری هیجان ــار و درگی ــکلات بیم مش
ــکل و  ــا مش ــوان ب ــات همخ ــر احساس ــز ب ــار: تمرک    فش
فشــار در جهــت لمــس واقعــی احساســات. هــدف: فعــال 

ــا. ــدن دفاع ه ش

چالش سه مرحله ای: 
ــروز و شناســایی دفاع هــا: درمان جــو به علــت تــرس     ب
ــی از  ــی و غیرکلام ــورت کلام ــی به ص ــی هیجان از نزدیک

ــرد. ــه می گی ــر فاصل درمانگ
خودتخریبــی  پیامد هــای  و  کارکــرد  بــر  تمرکــز     
ــث  ــی باع ــوار هیجان ــه و دی ــن فاصل ــظ ای ــا: حف دفاع ه
تخریــب هــدف اصلــی )رســیدن بــه عمــق مشــکل و 
ــم  ــش علائ ــود و کاه ــع آن بهب ــود و به تب ــارض( می ش تع

میســر نخواهــد بــود.
ــو  ــه درمان ج ــی ک ــا: زمان ــا دفاع ه ــتقیم ب ــش مس    چال
ــی  ــار متفاوت ــه دفاع هــای خــود آگاه شــد، درمانگــر رفت ب
از درمان جــو طلــب می کنــد )کنــار گذاشــتن دفاع هــا 

ــر احساســات واقعــی(. در براب
و  خنثی ســازی  مرحلــه ای:  ســه  چالــش  هــدف      

دفاع هــا کــردن  ریشــه کن 
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جدول 1- دفاع های شایع، مداخات و توضیحات

مداخله و توضیحاتدفاع

واژه های سربسته )کلمات 
پوششی(

تردید در دفاع، چالش با دفاع
وقتی از بیمار دعوت می کنیم تا آنچه را که احساس می کند توصیف نماید، ممکن است به جای 

عمق و شدت احساس، از واژه های خفیف استفاده  کند.

روشن سازی، سدکردن، چالشعقلی سازی
بیمار به جای لمس احساس، درباره ی آن تفکر می کند.

گفتار غیرمستقیم

روشن کردن، چالش با دفاع، تردید در دفاع
بیماران به جای بیان واضح یک موضوع پراضطراب می گویند »احتمالًا«، »شاید«، »فکر کنم«، 

»شاید درست بگید«، یا »حتماً، غمگینم«. با این اصطلاحات، آن ها یک موضوع واقعی را به 
فرضیه ای صرف تبدیل می کنند.

نشخوار ذهنی

روشن کردن، درخواست تصمیم قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع
نشخوار ذهنی و تعمق ممکن است همکاری به نظر برسد، اما دفاع است. بیمار برای فرار از 

تجربه ی احساساتش، در نهایت به حالت سردرگمی می رسد. درمانگر تعمق را قطع می کند و به 
بیمار کمک می کند آن را ببیند و فرار نکند.

انصراف
 چالش با دفاع

بیمار حرفی می زند و بعد آن را پس می گیرد. در واقع وجود احساسی خاص را در خود تأیید و 
بلافاصله آن را تکذیب می کند.

کلی گویی
روشن کردن، چالش

بیمار به جای توصیف احساس خود در یک موقعیت خاص، خودش را با اصطلاحات کلی توصیف 
می کند. این دفاع اشاره و مسدود می شود. به بیمار کمک می شود اختصاصی تر صحبت کند.

طفره روی

مسدود کردن دفاع
برخی بیماران از ارائه ی پاسخ های واضح و مختصر و مفید اجتناب می کنند؛ بنابراین درمانگر 

نمی تواند درک روشنی از مشکلاتشان حاصل کند. با اشاره کردن به دفاع طفره روی به بیمار 
کمک می شود.

ابهام

روشن کردن، چالش با دفاع
وقتی بیماران راجع به مشکلی که برای آن از درمانگر کمک خواسته اند یا هنگام ارائه ی مثال، 

مبهم می مانند، رسیدن به تصویر واضحی از مشکل را برای هر دو نفر غیرممکن می کنند. 
درمانگر به بیمار کمک می کند دفاع ابهام را ببیند تا به درک درستی از مشکل برسند.

عائم غیرکامی
تردید در دفاع، چالش با دفاع

نظام علامت دهی ناهشیار و برانگیخته شدن احساسات تلقی می شوند؛ مانند نگاه نکردن به 
درمانگر، خندیدن و مشت کردن دست ها. 

د( ابزار و مواد
)DSQ( پرسش نامه ی سبک های دفاعی

   پرســش نامه ی ســبک های دفاعــی1 در ســال 1993 
ــران  ــه در ای ــش نامه ک ــن پرس ــت. ای ــده اس ــن گردی تدوی
هــم ترجمــه و اعتباریابــی شــده اســت، دارای 4۰ پرســش 
ــق  ــلًا مواف ــرت )از کام ــه ای لیک ــاس 9درج ــک مقی در ی
ــف( اســت کــه 2۰ ســازوکار دفاعــی را در  ــا کامــلًا مخال ت
1. Defense Style Questionnaire 

ــورد  ــد نایافته م ــور و رش ــد یافته، روان رنج ــطح رش ــه س س
رشــد یافته  دفاعــی  ســبک  می دهــد.  قــرار  ارزیابــی 
ــی  ــوخ طبعی، پیش بین ــش، ش ــازوکار های والای ــامل س ش
و فرونشــانی. ســازوکارهای ســبک دفاعــی روان رنجــور 
آرمانی ســازی  کاذب،  نوع دوســتی  ابطــال،  شــامل 
دفاعــی  ســبک  ســازوکار های  و  متضــاد.  واکنــش  و 
پرخاشــگری  فرافکنــی،  از:  عبارت انــد  رشــدنایافته 
منفعلانــه، عملی ســازی، مجزاســازی، ناارزنده ســازی، 
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خیال پــردازی اوتیســتیک، انــکار، جابه جایــی، تفــرق، 
ضریــب   .)1۰( بدنی ســازی  و  دلیل تراشــی  دوپارگــی، 
ســبک های  از  هریــک  پرســش های  کرونبــاخ  آلفــای 
فارســی  بــرگ  روان رنجــور  و  رشــد نایافته  رشــد یافته، 
کل  بــرای  دانشــجویی  نمونــه ی  یــک  در  مقیــاس 
بــرای   ،۰/74  ،  ۰/73  ،۰/7۵ به ترتیــب  آزمودنی هــا 
بــرای  و   ۰/72  ،۰/74  ،۰/74 پســر  دانشــجویان 
دانشــجویان دختــر ۰/7۵، ۰/74، ۰/74 بــوده اســت 
بــرای  رضایت بخــش  درونــی  همســانی  نشــانه ی  کــه 
دفاعــی  ســبک های  پرســش نامه ی  ایرانــی  برگــه ی 
ســبک های  پرســش نامه ی  بازآزمایــی  پایایــی  اســت. 
ــا  ــه ی ســی نفــری در دو نوبــت ب ــرای یــک نمون دفاعــی ب
 ،r = ./82 ــا ــرای کل آزمودنی ه ــه ب ــار هفت ــه ی چه فاصل
آزمودنی هــای پســر r= ۰ /81 و آزمودنی هــای دختــر 
r = ۰ /84 محاســبه شــد )38(. ایــن پرســش نامه، در 
پژوهــش داخلــی دیگــر نیــز مــورد بررســی و هنجاریابــی 
ــد از  ــی بع ــی به طورکل ــل هنجاریاب ــه مراح ــت ک ــرار گرف ق
ــان فارســی و رفــع نواقــص  ــه زب برگردانــدن پرســش نامه ب
ــری  ــار پیگی ــی و اعتب ــش روای ــی دو بخ ــاظ ادب ــه لح آن ب
شــد. بنابــر یافته هــای مربــوط بــه روایــی محتوایــی، 
ــن  روایــی هم زمــان و روایــی ســازه، مشــخص شــد کــه ای
پرســش نامه هماننــد نســخه ی اصلــی از روایــی مطلوبــی 

برخــوردار اســت )39(. 

ــپیلبرگر  ــت اس ــت- صف ــراب حال ــش نامه ی اضط پرس
)STAI(

   پرســش نامه ی اضطــراب حالت-صفــت1 در ســال 197۰ 
ســاخته شــد. ایــن پرســش نامه حــاوی 4۰ پرســش اســت 
کــه از پرســش های 1 تــا 2۰ اختصــاص بــه اضطــراب 
حالــت و از پرســش های  21تــا 4۰ اختصاص بــه اضطراب 
صفــت دارد. پرســش های مربــوط بــه اضطــراب حالــت در 
طیــف لیکــرت چهارگزینــه ای نمره گــذاری می شــوند کــه 
ــی  ــاً، خیل ــی، عموم ــه، گاه ــچ وج ــه هی ــد از: ب عبارت ان
1. State-trait anxiety inventory 

ــز  ــت نی ــراب صف ــه اضط ــوط ب ــش های مرب ــاد؛ و پرس زی
بــه همــان صــورت چهارگزینــه ای نمره گــذاری می شــوند 
ــاً هرگــز، گاهــی اوقــات، بیشــتر  ــد از: تقریب کــه عبارت ان
اوقــات و تقریبــاً همیشــه )4۰(. محققــان ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای زیرمقیــاس اضطــراب حالــت را ۰/92 
گــزارش  اضطــراب صفــت ۰/9۰  زیرمقیــاس  بــرای  و 
ــه در  ــی ک ــزارش، در پژوهش ــک گ ــق ی ــد )41(. طب کردن
جمعیــت ایرانــی )مشــهد( بــر روی6۰۰ نفــر انجــام گرفــت 
پایایــی ایــن پرســش نامه از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای 
زیرمقیــاس اضطــراب حالــت ۰/91، بــرای اضطــراب 
صفــت ۰/9۰ و بــرای کل مقیــاس ۰/94 بــه دســت آمــد 
ــار  ــي هم زمــان اعتب ــیوه ی ملاکـ ــتفاده از شـ ــا اسـ کــه بـ

آزمــون مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت )42(. 

)FIS( پرسش نامه ی ترس از صمیمیت
از صمیمیــت2 در ســال1991  تــرس     پرســش نامه ی 
ســاخته شــده اســت. ایــن ابــزار یــک مقیــاس 3۵مــاده ای 
ســنجش  به منظــور  کــه  اســت  خودگزارشــی  اســت 
اضطراب هــای مربــوط بــه صمیمیــت هیجانــی تهیــه 
شــده اســت. ماده هــای ایــن مقیــاس بــر ترس هــای 
مربــوط بــه برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران یــا درگیــر شــدن 
به ویــژه  و  عاشــقانه  و  صمیمانــه  نزدیــک،  روابــط  در 
ترس هــای مربــوط بــه خودافشــایی در ایــن زمینه هــا 
ــرس از  ــه ت ــف ک ــن تعری ــه ی ای ــر پای ــد و ب ــز می کن تمرک
صمیمیــت قابلیــت محدودشــده ی فــرد بــرای تبــادل 
ــه  ــری ک ــرد دیگ ــا ف ــخصی ب ــم ش ــات مه ــکار و احساس اف
از 3۵  قــرار دارد. هریــک  بالایــی اســت،  ارزش  دارای 
مــاده ی آزمــون بــر روی یــک مقیــاس پنج درجــه ای از 
ــا  ــت( ت ــن نیس ــده ی م ــه توصیف کنن ــچ وج ــه هی ــک )ب ی
ــدی  ــت( درجه بن ــن اس ــده ی م ــلًا توصیف کنن ــج )کام پن
می شــود. محققــان بــرای تعییــن روایــی  مقیــاس از روایــی 
افتراقــی و همگــرا اســتفاده کردند. در هــر دو روش روایی، 
آن هــا نتایــج مطلوبــی را گــزارش نمودنــد. همچنیــن، در 
2. Fear of intimacy scale
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مــورد پایایــی ایــن مقیــاس، نتایــج مطالعــه ی اولیــه آن هــا 
ــالا )۰/93( و  ــی ب ــانی درون ــه FIS از همس ــان داد ک نش
ــت.  ــوردار اس ــی )r=۰/89( برخ ــی بالای ــی بازآزمای پایای
در یــک پژوهــش داخلــی مشــخصات رواســنجی ایــن 
پرســش نامه مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. بــا اســتفاده 
ــد  ــرز ش ــه مح ــن 3۵ گوی ــل بی ــی، دو عام ــل عامل از تحلی
ــا همســر  کــه عامــل اول، تــرس از صمیمیــت در رابطــه ب
ــران  ــا دیگ ــه ب ــت در رابط ــرس از صمیمی ــل دوم، ت و عام
اســت. همســانی درونــی کل مقیــاس ۰/83، عامــل اول 
۰/81، عامــل دوم ۰/79 و ضریــب اعتبــار بازآزمایــی کل 
مقیــاس ۰/92 و بــرای عامل هــای فرعــی 1 و 2 به ترتیــب 

ــد )43(.  ــت آم ــه دس ۰/87 و ۰/8۵ ب

از  کــه  داده هایــی  تحلیــل:  و  تجزیــه  روش     
و  اضطــراب  دفاعــی،  ســبک های  پرســش نامه های 

ــروه  ــجویان در دو گ ــر از دانش ــت 26 نف ــرس از صمیمی ت
)گــواه و آزمایــش( بــه دســت آمــد، جمــع آوري و وارد 
ــخه ی  ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــد و ب ــه ش رایان
ــری  ــا به کارگی ــت. ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی 22 م
ــار توصیفــی، مثــل میانگیــن و انحــراف  شــاخص های آم
معیــار داده هــای به دســت آمده توصیــف شــده اســت. در 
بخــش آمــار اســتنباطی بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس 
نمــرات  میانگیــن  تفــاوت  معنــی داری  چندمتغیــره 
پس آزمــون ابعــاد ســبک های دفاعــی، اضطــراب و تــرس 
آزمایــش  و  گــواه  گــروه  دو  دانشــجویان  از صمیمیــت 

ــت. ــده اس ــی ش بررس

یافته ها
جمعیت شــناختی  توصیــف  2و3  جــدول  در     
شــرکت کنندگان شــامل ســن و تحصیــلات آمــده اســت.

جدول 2- فراوانی و درصد فراوانی نمونه ی مورد مطالعه بر اساس سن آزمودنی ها

درصد فراوانيتعداد )فراواني(سن
34/6 9 نفراز 20 تا 23 سال
۵3/8 14 نفراز 24 تا 27 سال
11/۵ 3 نفراز 28 تا 32 سال

1۰۰ 26 نفرجمع

جدول3- فراوانی و درصد فراوانی نمونه ی مورد مطالعه بر اساس میزان تحصیات

درصد فراوانيتعداد )فراواني(میزان تحصیات
42/3 11 نفرکارشناسی

۵7/7 1۵ نفرکارشناسی ارشد
1۰۰ 26 نفرجمع

در جــدول4، آمــار توصیفــی مربــوط بــه نمــرات تــرس از صمیمیــت، ســبک های دفاعــی و ابعــاد اضطــراب در پیش آزمون 
و پس آزمــون گــروه گــواه و آزمایــش آمــده اســت.
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جدول4- آمارهای توصیفی ترس از صمیمیت، سبک های دفاعی، اضطراب حالت و صفت

انحراف معیارمیانگینفراوانیپس آزمونانحراف معیارمیانگینفراوانیپیش آزمونمتغیر                        

ترس از صمیمیت
1392/7614/96آزمایش1396/2313/79 آزمایش

1391/4622/91گواه1396/3۰17/29گواه

 رشد یافته
1337/691۰/2۵آزمایش1337/۰۰1۰/74آزمایش

1341/389/71گواه1341/۵31۰/27گواه

رشد نایافته
1391/۰72۵/92آزمایش13112/3826/۰1آزمایش

13114/4621/27گواه13113/1۵23/27گواه

روان رنجور
133۰/699/91آزمایش1349/621۰/18آزمایش

1341/768/2۵گواه1342/۰78/87گواه

اضطراب حالت
1338/3814/۰۰آزمایش13۵1/۰۰14/62آزمایش

13۵1/921۰/19گواه13۵1/۰711/۵7گواه

اضطراب صفت
1326/388/61آزمایش134۵/8413/67آزمایش

134۵/847/27گواه134۵/۵37/79گواه

جــدول ۵، معنــاداری تفــاوت میانگیــن نمــرات تــرس از صمیمیــت، ســبک های دفاعــی و ابعــاد اضطــراب در دو 
ــه یکدیگــر  ــه جهــات مختلفــی در مفهــوم ب گــروه آزمایــش و گــواه را نشــان می دهــد. متغیرهــای وابســته ی پژوهــش ب
ــه همیــن علــت از تحلیــل کواریانــس چندمتغیــره کــه بســط و گســترش تحلیــل کواریانــس یک متغیــره  ــد؛ ب مرتبط ان

اســت اســتفاده شــد.
جدول 5- نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات پس آزمون متغیرهای وابسته با کنترل نمرات پیش آزمون

مجذوراتاسطح معناداریمقدارFمیانگین مجذوراتدرجه ی آزادیمجموع مجذوراتعاملمتغیر

ترس از صمیمیت
4۵/9۵14۵/9۵گروه

1/۵۵۰/228۰/۰8
۵31/841829/۵4خطا

رشد یافته
3/۰۵13/۰۵گروه

۰/66۰/42۵۰/۰4
82/7۵184/9۵خطا

رشدنایافته
16۰1/2۵116۰1/2۵گروه

13/۰۵۰/۰۰2۰/42
22۰8/1218122/68خطا

روان رنجور
766/181766/18گروه

29/73۰/۰۰1۰/62
463/8۰182۵/76خطا

اضطراب حالت
۵79/۵41۵79/۵4گروه

1۵/3۰۰/۰۰1۰/46
681/4۵1837/8۵خطا

اضطراب صفت
۵۵9/7۰1۵۵9/7۰گروه

14/27۰/۰۰1۰/44
7۰۵/871839/21خطا
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در  گــروه  اثــر  کــه  می دهــد  نشــان   ۵ جــدول  نتایــج 
 ،p =۰/22( ــت ــادار نیس ــت معن ــرس از صمیمی ــورد ت م
F=1/۵۵(؛ بدیــن معنــا کــه خنثی ســازی دفاع هــای 
ــجویان  ــت دانش ــرس از صمیمی ــش ت ــر کاه ــی ب تاکتیک

ــت. ــر نیس مؤث
ــدول، در  ــس در ج ــل کواریان ــج تحلی ــه نتای ــه ب ــا توج    ب
ــت  ــت آمده ۰/66 اس ــدار F به دس ــدیافته، مق ــبک رش س
 ،p =۰/42( ــت ــر از ۰/۰۵ اس ــی داری بالات ــطح معن و س
ــبک  ــرات س ــن نم ــاوت میانگی ــن تف F =۰/66 (؛ بنابرای
رشــدیافته بیــن گــروه گــواه و آزمایــش معنــی دار نیســت 
خنثی ســازی  کــه  گفــت  می تــوان  نتایــج  ایــن  بــا  و 
ســبک  میانگیــن  افزایــش  بــر  تاکتیکــی  دفاع هــای 

ــدارد.  ــاداری ن ــر معن ــدیافته اث ــی رش دفاع
   نتایــج جــدول دربــاره ی ســبک رشــدنایافته نشــان 
و  اســت   13/۰۵ به دســت آمده   Fمقــدار می دهــد، 
ــت )۰/۰۰2=  ــر از ۰/۰۵ اس ــی داری پایین ت ــطح معن س
F=13/۰۵ ،p(؛ بنابرایــن تفــاوت میانگیــن نمرات ســبک 
رشــدنایافته بیــن گــروه گــواه و آزمایــش معنــیَ دار اســت 
ــوان گفــت کــه خنثی ســازی دفاع هــای تاکتیکــی  و می ت
بــر کاهــش میانگیــن ســبک دفاعــی رشــدنایافته اثــر 
ــن  ــزان ای ــا می ــذور ات ــه مج ــه ب ــا توج ــاداری دارد. ب معن

ــت. ــد اس ــر 42درص تأثی
   در زمینــه ی ســبک روان رنجــور، مقــدار F به دســت آمده 
29/73 اســت و ســطح معنــی داری پایین تــر از ۰/۰۵ 
تفــاوت  بنابرایــن  (؛   F=29/73  ،p  =۰/۰۰1( اســت 
ــواه  ــروه گ ــن گ ــور بی ــبک روان رنج ــرات س ــن نم میانگی
و آزمایــش معنــی دار اســت و می تــوان گفــت کــه اثــر 
ــن  ــش میانگی ــر کاه ــای تاکتیکــی ب ــازی دفاع ه خنثی س
ــه  ــا توجــه ب ســبک دفاعــی روان رنجــور معنــادار اســت. ب

ــت. ــد اس ــر 62 درص ــن تأثی ــزان ای ــا می ــذور ات مج
   بــا توجــه بــه نتایــج جــدول در مــورد اضطــراب حالــت، 
ســطح  و  اســت   1۵/3۰ به دســت آمده   F مقــدار 
 =۰/۰۰1( اســت   ۰/۰۵ از  پایین تــر  معنــی داری 

نمــرات  میانگیــن  تفــاوت  بنابرایــن  (؛   F=1۵/3۰،p
ــی دار  ــش معن ــواه و آزمای ــروه گ ــن گ ــت بی ــراب حال اضط
بــا ایــن نتایــج می تــوان گفــت کــه کاهــش  اســت و 
ــر مســتقل اســت.  ــر متغی ــت به خاطــر تأثی اضطــراب حال
ــد  ــر 46 درص ــن تأثی ــزان ای ــا می ــذور ات ــه مج ــه ب ــا توج ب

اســت.
نشــان  صفــت  اضطــراب  دربــاره ی  جــدول  نتایــج     
و  اســت   14/27 به دســت آمده   Fمقــدار می دهــد، 
ــت )۰/۰۰1=  ــر از ۰/۰۵ اس ــی داری پایین ت ــطح معن س
نمــرات  میانگیــن  تفــاوت  بنابرایــن  F=14/27(؛   ،p
ــی دار  ــش معن ــواه و آزمای ــروه گ ــن گ ــت بی ــراب صف اضط
ــت  ــراب صف ــش اضط ــه کاه ــت ک ــوان گف ــت و می ت اس
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــتقل اس ــر مس ــی متغی ــت اثربخش به عل

ــت. ــد اس ــر 44درص ــن تأثی ــزان ای ــا می ــذور ات مج

بحث و نتیجه گیری
   ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی خنثی ســازی 
ــرده و  ــی فش ــی پویش ــی در روان درمان ــای تاکتیک دفاع ه
ــرس  ــراب و ت ــی، اضط ــبک های دفاع ــر س ــدت، ب کوتاه م
می دهــد  نشــان  یافته هــا  شــد.  انجــام  صمیمیــت  از 
اســاس  بــر  تاکتیکــی  دفاع هــای  خنثی ســازی  کــه 
روان درمانــی پویشــی بــه کاهــش اســتفاده از ســبک های 
دفاعــی ناکارآمــد و کاهــش اضطــراب حالــت- صفــت 
منجــر شــده اســت؛ ولــی بــه افزایــش اســتفاده از ســبک 
ــر  ــت منج ــرس از صمیمی ــش ت ــد یافته و کاه ــی رش دفاع

ــت. ــده اس نش
   یافته هــای ایــن پژوهــش در مجمــوع بدیــن جهــت 
خنثی ســازی  بــودن  اثربخــش  نشــان دهنده ی  کــه 
دفاع هــای تاکتیکــی در روان درمانــی پویشــی فشــرده 
ناکارآمــد  دفاعــی  ســبک های  بــر  کوتاه مــدت  و 
)رشــدنایافته و روان رنجــور( اســت همســو بــا پژوهش هــای 
پیشــین )8،44( بــوده اســت. دربــاره ی علــت اینکــه چــرا 
ــتفاده از  ــش اس ــد از کاه ــش بع ــن پژوه ــان ای درمان جوی
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ــی  ــبک دفاع ــاذ س ــد، در اتخ ــی ناکارآم ــبک های دفاع س
ــال  ــوان احتم ــد، می ت ــان ندادن ــی نش ــد یافته افزایش رش
و  کامــل  تمرکــز مداخلاتــی  امــر  ایــن  علــت  کــه  داد 
ــت؛  ــوده اس ــته ب ــای گذش ــی در پژوهش ه ــی پویش توال
ــا  ــش ب ــار و چال ــر فش ــش ب ــن پژوه ــز ای ــه تمرک درحالی ک
دفاع هــای تاکتیکــی بــوده اســت. همچنیــن یافته هــا 
ــی  ــای تاکتیک ــازی دفاع ه ــی خنثی س ــر اثربخش نمایانگ
بــر اضطــراب )حالــت و صفــت( اســت کــه بــا نتایــج 

پژوهش هــای پیشــین )8 ، 4۵، 46( همســو اســت.
بــر اســاس دیــدگاه روان پویشــی، آســیب های دلبســتگی 
در ســنین پاییــن، احساســات متضــاد و اضطــراب ایجــاد 
تجربــه ی  درســت  مســیر  در  می توانــد  کــه  می کنــد 
ــا  ــت دفاع ه ــن عل ــه همی ــد. ب ــاد کن ــل ایج ــف خل عواط
گرفتــه  شــکل  تعارض هــای  مدیریــت  بــه  موظــف 
می شــوند تــا شــخص متحمــل درد نشــود کــه بهــای ایــن 
مصالحــه، شــکل گیری نشــانه های اختــلال اســت. در 
واقــع رنــج فقــط بــه شــکلی دیگــر نمایــان شــده اســت. در 
ــر عواطفــی کــه ســرکوب شــده اند در روابــط  ســنین بالات
ــاس،  ــره ی احس ــوند و زنجی ــه می ش ــردی برانگیخت بین ف
ــراب  ــد )47، 48(. اضط ــه راه می افت ــاع ب ــراب و دف اضط
ــور  ــرد در حض ــدار )ف ــی ناپای ــت هیجان ــک حال ــت، ی حال
ــی مضطــرب  ــرس از نزدیکــی هیجان درمانگــر به خاطــر ت
در  پیش آمادگــی  یــک  صفــت  اضطــراب  و  می شــود( 
دامنــه ی وســیعی از موقعیت هــا کــه فــرد را مضطــرب 
ــه  ــر گرفت ــر( در نظ ــور درمانگ ــط در حض ــه فق ــد )ن می کن
می شــود. اســتفاده از تکنیــک فشــار بــرای تجربــه ی 
واقعــی احساســات و چالــش بــا مجموعــه دفاع هایــی کــه 
علیــه احساســات دردنــاک، تعــارض زا و اضطــراب بســیج 
راهکارهــای  ایــن  کنارگذاشــتن  بــه  منجــر  شــده اند، 
ــده  ــف سرکوب ش ــود، عواط ــو می ش ــی در درمان ج دفاع
ــش  ــراب کاه ــوند؛ اضط ــه می ش ــت تجرب ــیر درس در مس
ــی  ــات روان ــن تحریف ــج ای ــت از رن ــد و در نهای ــدا می کن پی
کــه  پیــدا می کنــد  بینــش  رهــا می شــود. درمان جــو 

چطــور به خاطــر تــرس از عواطــف دردناک ســرکوب شــده 
و اضطــراب، ســال ها ســعی در گریــز از نزدیکــی هیجانــی 
بــا دیگــران داشــته و بعــد از تجربــه ی درســت هیجاناتــش 
ــرد کــه  ــاد می گیــرد کــه اول آن هــا را بپذی بــدون دفــاع، ی

ــد. ــد مدیریتــش کن بعــد بتوان
کــه  جهــت  بدیــن  پژوهــش  ایــن  آمــاری  نتایــج     
اســاس  بــر  تاکتیکــی  دفاع هــای  خنثی ســازی 
روان درمانــی پویشــی بــه کاهــش تــرس از صمیمیــت 
ــتا  ــی هم راس ــای پژوهش ــا یافته ه ــت، ب ــده اس ــر نش منج
بــوده اســت؛ از ایــن لحــاظ کــه مدیریــت دفاع هــای 
تاکتیکــی تأثیــر معنــاداری بــر ارتبــاط و حــل تعــارض 
ــت زناشــویی  ــی مثــل رضای ــر مؤلفه های نداشــته اســت )ب
و رابطــه ی جنســی و فرزندپــروری مؤثــر بــوده اســت( 
)49(، ولــی بــا یافته هــای پژوهشــی دیگــر کــه نشــان داد 
ــی  ــاس روان درمان ــر اس ــی ب ــای تاکتیک ــت دفاع ه مدیری
پویشــی بــر کاهــش تعارضــات بین فــردی مؤثــر بــوده 
یافته هــای  تبییــن  در   .)۵۰( بــود  غیرهمســو  اســت 
مربــوط بــه تــرس از صمیمیــت ایــن پژوهــش، دو نکتــه ی 

بســیار مهــم وجــود دارد: 
   اول اینکــه، از جلســه ی دوم و ســوم به بعــد درمان جویان 
در جلســه ی درمــان ترس از صمیمیــت و نزدیکی هیجانی 
خیلــی کمتــری را نشــان  دادنــد. برخــلاف جلســه ی 
اضطــراب  می کردنــد؛  برقــرار  چشــمی  ارتبــاط  اول، 
کمتــری داشــتند؛ از بیــان مشــکلات و مســائل حســاس 
خــود طفــره نمی رفتنــد؛ در طــی جلســات همــکاری 
می کردنــد و در مجمــوع از احساســات واقعــی خــود فــرار 
نمی کردنــد. تعــدادی از درمان جویــان مســائل بســیار 
حســاس و شــخصی خــود را در انتهــای جلســات درمانــی 
بــرای اولیــن بــار در زندگیشــان بــا درمانگــر مطــرح کردنــد 
کــه ایــن اتفــاق زمانــی می افتــد کــه تــرس از صمیمیــت 
کاهــش پیــدا کنــد. در مجمــوع، کاهــش تــرس از نزدیکی 
ــرس از  ــش نامه« ت ــی در »پرس ــود؛ ول ــهود ب ــی مش هیجان
ــه،  ــد. دوم اینک ــان داده نش ــش نش ــن کاه ــت ای صمیمی
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رویکــرد  اصلــی  نظریه پــرداز  دوانلــو،  دیــدگاه  طبــق 
مــرز کامــلًا  تعییــن  امــکان  روان پویشــی کوتاه مــدت، 
ــی  ــای اصل ــی و دفاع ه ــای تاکتیک ــن دفاع ه ــخص بی مش
ــه ی  ــر جنب ــلاوه ب ــی ع ــای اصل ــت و دفاع ه ــن نیس ممک
ــم  ــران را ه ــا دیگ ــی ب ــه ی روان ــظ فاصل ــی، حف درون روان
ــالًا  ــاس، احتم ــن اس ــر ای ــد )11(. ب ــرار می ده ــدف ق ه
ــی کــه در گــروه آزمایــش مداخــلات  بیشــتر درمان جویان
را دریافــت کردنــد، ایجــاد و نگهــداری فاصلــه ی هیجانی، 
ــه احساســات  به علــت تــرس از نزدیــک شــدن درمانگــر ب
دردنــاک آن هــا، دفــاع اصلــی آن هــا بــود. در نتیجــه، 
پرســش نامه ی تــرس از صمیمیــت کــه قــرار بــود کاهــش 
تــرس از نزدیکــی هیجانــی را در پایــان نشــان دهــد، بــرای 

تعییــن اثربخشــی ایــن اتفــاق، ناموفــق بــود.
ــن پژوهــش وجــود داشــت،  ــی هــم در ای    محدودیت های
ــه  ــد ک ــکیل می دادن ــی را تش ــف خاص ــه طی ــروه نمون گ
داوطلــب و متقاضــی روان درمانــی شــده بودنــد. احتمــال 
ــد نماینــده ی واقعــی  ــن گــروه داوطلــب نتوان دارد کــه ای
ــم  ــجویان ه ــدادی از دانش ــرا تع ــد؛ زی ــود باش ــه خ جامع
کم رویــی،  به خاطــر  کــه  بودنــد  آمــاری  جامعــه ی  در 
از روان درمانــی متقاضــی نشــدند.  اضطــراب و تــرس 
ــر  ــی دخت ــن روان درمان ــه ی داوطلبی ــر، بقی ــز دو پس به ج
ــه  ــا را ب ــم یافته ه ــد تعمی ــئله می توان ــن مس ــه ای ــد ک بودن
جامعــه ی آمــاری دچــار مشــکل کنــد. طــرح پژوهــش بــه 
ــن رو،  ــت و از ای ــده اس ــام نش ــور انج ــو ک ــورت یک س ص
ســوگیری های پژوهشــگر یــا اثــر نــوع پژوهشــگر بــر نتایــج 
ــت.  ــرل نیس ــل قابل کنت ــورت کام ــه ص ــت آمده، ب به دس
پیشــنهاد می شــود به منظــور ســنجیدن تــرس از نزدیکــی 
هیجانــی در حوزه ی روان درمانی پویشــی، ابزاری ســاخته 
ــرس  ــای ت ــه ی مؤلفه ه ــع هم ــورت جام ــه ص ــه ب ــود ک ش
از نزدیکــی هیجانــی )از جملــه رفتارهــای غیرکلامــی( 
ــریع  ــذاری س ــت تأثیرگ ــن، به عل ــنجد. همچنی ــم بس را ه
می شــود  پیشــنهاد  درمــان،  نــوع  ایــن  گســترده ی  و 
ــود  ــرا ش ــل اج ــور کام ــی، به ط ــی پویش ــلات و توال مداخ

ــان  ــی درمان جوی ــتره ی زندگ ــتری درگس ــرات بیش ــا تأثی ت
داشــته باشــد. 

سپاسگزاری و قدردانی می کنیم از جناب آقای دکتر مهران فرهادی که 

بستر اجرای مداخلات این پژوهش را فراهم کردند.
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