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Abstract 

  یمبتن  یبخش پروتکل مشاوره توان   یپژوهش طراحهدف از  
افراد کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان  بر اساس تجارب  مدت 

  یاز نوع کاربرد  ،یبیبود. نوع پژوهش ترک  سمین یآلب   یدارا
 ی محتوا بود. جامعه آمار لیبه روش تحل  یفیو در بخش ک

 ازنفر    13بودند. تعداد    1399در سال    سمی نی آلب  یافراد دارا
دارا هدف  سمی ن یآلب  یافراد  شکل  برابه  در    یمند  شرکت 

انتخاب شدند. جهت جمع بخش  داده   یآورمطالعه  در  ها 
ن  یفیک با  استفاده شد و داده  افتهیساختارمهیاز مصاحبه  ها 

به   لیتحل  MAXQDAافزار  نرم سنجش  شدند.  منظور 
تدو  یی محتوا  ییروا ضر  نی پروتکل  از   ییروا  بیشده 

مضمون   29و    یمضمون اصل  3شد. تعداد    هلاوشه استفاد
و مطالعه   یها حاصل شد. سپس با بررساز مصاحبه  یفرع

درمان  با  مرتبط  مشاوره    ،یشیپو   یهامتون  پروتکل 
مدت در سه  کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان   یمبتن  یبخشتوان 

 ار یدر اخت  ییمحتوا  ییروا  یشد و جهت بررس  نیفاز تدو
مدت گرفت. با توجه  کوتاه   یشیپودرمانگران  نفر از روان   9

 ن یاز ا  توانی توسط متخصصان، م  یپروتکل آموزش  دییبه تأ
 ی افراد دارا  یبرا  یبخشمداخله توان  کیعنوان  پروتکل به 

 استفاده کرد. سمینی آلب
کلیدیژهوا ز  :های  دارا  سته،یتجربه   سم،ین یآلب  ی افراد 

 ی بخشپروتکل مشاوره توان 

 This research aimed to design a rehabilitation 

counseling protocol based on short-term 

dynamic psychotherapy according to the 

experiences of people with albinism. The 

current type of research was mixed, applied, 

and qualitative in the content analysis 

method. The statistical population of this 

research was people with albinism in 2019. 

13 people with albinism were purposefully 

selected to participate in the study. To collect 

data in the qualitative part, semi-structured 

interviews were used and the data were 

analyzed with MAXQDA software. To 

measure the content validity of the developed 

package, the validity coefficient of Lavshe 

was used. 3 main themes and 29 secondary 

themes were obtained from the interviews. 

Then, by reviewing the study of literature and 

psychodynamic approaches, a rehabilitation 

counseling protocol based on short-term 

dynamic psychotherapy was developed in 3 

phases, and it was given to 9 short-term 

dynamic psychotherapists to check its content 

validity. According to the approval of this 

protocol by experts, the prepared protocol can 

be used as a rehabilitation intervention for 

people with albinism. 

Keywords: lived experience, people with 

albinism, rehabilitation counseling protocol. 
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 مقدمه •
بنفش    یاست که از پوست در برابر اشعه ماورا  یادانهرنگ   نیملان .  شده استگرفته    دیسف  معنابه    albus  نیاز واژه لات  سمینی آلب

 یی نایمرتبط با ب  یهامشکلات و نقص  جادیباعث ا  سمین یآلب  .(2018فرانکلین و همکاران،  کند )رنگ کمک می  دیو به تول  کندیمحافظت م

از   یکیژنت  یماریب  نیا(  2019شود )ژتام و مشیگ،  نور میبه    تیحساس  انحراف وچشم،    یرارادی، حرکات غیینایمانند کاهش حدت ب

آن   یادیاحتمال ز  به باشند،  سمینی حامل ژن آلب  ای  لاهر دو والد مبت  کهی صورت  و در  ابدی یعمر ادامه م  انیو تا پا  شودیبدو تولد شروع م

مشکلات   سم،ین یآلب  یعمده افراد دارا   عضو بدن است و   نیتر. پوست بزرگ(2014لینچ و همکاران،  دهند. )شان انتقال میرا به فرزندان 

؛ 2019ژی و همکاران،  داشته باشد )  یاگسترده  یشناختتبعات روان  تواندیمشکل در پوست و مو و چشم م  نیپوست و مو هم دارند، ا

و ابتلا   یسوختگکننده در پوست، مستعد آفتابکمبود مواد محافظت   لیدلافراد به  این  .(2018ویوار و کروس،  ؛  2002ین،  بارانکین و دوک

مناطق    یدر برخ  .است  ریمتغ  ایدر مناطق مختلف دن  سم ینی آلب  وعیش  زانی. م(2022فدریکو و کریشنامورتی،  به سرطان پوست هم هستند )

 وع یش   یمال  یکایو آمر  ییاروپا  یدر کشورها  یول  رسد،یم  هزار  5در هر    یک آن    وعیبالا است و ش  اریآن بس  وعیش  قا یمثل شرق آفر

 به   انیاز تعداد مبتلا  ی. آمار رسم(2008  ،سوزوکی و تومیتا)  شوندینفر مبتلا به آن م یک  نفر    هزار  17  کمتر است و از هر  آلبینیسم

است. سازمان بهداشت   ریهزار نفر متغ  35هزار تا    5کشور از    نیافراد در ا  نیا  تیجمع  هان یموجود ندارد و مطابق تخ  ران یدر ا  سمینی آلب

است، اما   یمشارکت و  یتیفعال  یهات ی، محدودهابی کند که شامل آسمی  فیتعر  یمفهوم چتر  کیعنوان  را به   یناتوان  ،(2011)  یجهان

 گونهچ یکه بدون ه  یچشم  سمین یآلب  یافراد دارا  دیکرد محل اختلاف است. نبا   یبندطبقه  یاتواننعنوان  به   توانیرا م  سم ینی آلب  ایآ  نکهیا

فعال ناتوان   یشغل  تیکمک،  بس  یکرد؛ ول  یبندطبقه  یدارند، تحت عنوان  آلبینیسمیاز کشورها    یاریدر  دارای  ب  افراد  نقص    یی نایکه 

 ی شتر یب  ضاتیها و تبعچالش   یافراد از همان کودک  نی ا  .(2018مکاران،  )فرانکلین و ه  شوندیم  یبندعنوان ناتوان طبقهدارند به   یدیشد

 ی ها ی و بدرفتار  گمایطرد، است  ،یلیتحص   یهاانواع چالش   یاجتماع  یهاط یآنها در مح  .کنندی با همسالان خود تجربه م  سهیرا در مقا

 م یرمستقیو غ  میکه مستق  ییهاتیمحدود  دلیلبه افراد دارای آلبینیسم    ن،یعلاوه بر ا  .(2022  ،)ابوریسید  شوند یرا متحمل م  یادیز  یجسم

از تجارب    میدرک مستق  هیارا  .کنندیم   هیهمسالان و دوستان تجر  ،معلمان  را در ارتباط با خانواده،  یسخت  طیشرا  است،  سم ینیاز آلب  یناش

 ی تر و سالم  بیکه ارتباط بدون آس  کندکمک    تیجمع  نیافراد در ارتباط با ا  ریو سا  ن ام ها و معلبه خانواده  تواندیم  این افراد  طیو شرا

خصوص قاره  ه مختلف ب  یدر کشورها  افراد دارای آلبینیسم  ستهیتجارب ز  یرو  یمتعدد  یفیکهای  پژوهش  افراد تجربه کنند.  نیرا با ا

 نیبودن( در ب   دی)سف  بارز  یظاهر  یها تفاوت   نیا  دارند،  یادهیپرو رنگ   دیسف  یپوست و مو  این افراد  انجام شده است. عموما    قایآفر

ها و  آنها را در معرض بحران  سم،ینی ها و خرافات مرتبط با آلبی داورشی و وجود پ ییقایفرآ یکشورها نیاز ا یدر برخ وست پاهیمردم س

و   ضیها، تبعخشونت   نیها درباره اکشور  نیپژوهش در ا  اتیکردن قرار داده است و تمرکز عمده ادبمثل قتل و مثله  یخطرات خاص

و   ات یدر فراهم کردن تجربها  پژوهش   نیا  .(2011کروزاینگو و همکاران،  ؛  2014)بروک و همکاران،    جامعه محور است  یگمایاست

 افراد دارای آلبینیسم  یتفاوت ظاهر  زانیچون م  یاند. از طرفها موفق نبوده در برخورد با چالش   ی آنها رواندرون   یهاسمیادراکات و مکان

 مبتلابان   نیبر خرافات در ب  یمبتن  یهاقتل   رینظ  دیشد  یهاخشونت   نیو همچن  ستین  ییقایآفر  ی شدت کشورهامبتلا بهریبا مردم غ  یرانیا

 بسیار محدود استکند    یبررس  رانیرا در ا  تیجمع  نیا  یاجتماع  -یکه تجارب روان  هاییپژوهش   نکهیبه ا   توجه  و با   ستین  جیرا  یرانیا

  ن ییو استفاده از آن در تب  ستهیشناخت و استخراج تجارب ز  تیو نظر به اهمدرمانی مختص این جمعیت  های روان نبود پروتکلنیز  و  

مطالعه   ،شود  یطراح  تیجمع  نیکمک به ا  یکه برا  ی اجتماع  -یبخشی روانتوان   نیتدو  زیافراد و ن  نیا  یاجتماع،  ینروای،  ستیز  طیشرا

 و اجرا شد. یز یرحاضر برنامه 

 روش   •
پژوهش ترکیبی حاضر از نوع کاربردی، در بخش کیفی به روش تحلیل محتوا بود. جامعه این پژوهش افراد دارای آلبینیسم در شهر  

م نمونه بر اساس مند و در دسترس انتخاب شدند. در بخش کیفی پژوهش، حجهدف  صورتبه ها  بودند. نمونه  1399تهران در سال  

در بخش دوم جهت .  گیری ادامه یافتنمونه   13  کنندهمشارکت و تا    نباشد(   دیکد جد  صیکه امکان تخص  ی)تا زمان  هااشباع نظری داده 
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توان ارزیابی   مشاوره  مبتن پروتکل  روان   یبخشی  روان  10تعداد    ،مدتکوتاه  یشیپو  یدرمانبر  و  متخصصان  از  پویشی نفر  درمانگران 

 ی دانشگاه بودند، نمونه در دسترس انتخاب شد.علم ت أیهمدت که دارای مدرک دکتری و عضو کوتاه 

بعیید از ارائییه  .توضییید داده شیید اتییی جزئبییا  کنندگانمشییارکتهییا، هییدف پییژوهش بییرای آوری دادهپیییش از شییروع جمییع

نامه شییرکت آگاهانییه در شیید رضییایتدرخواسییت  کنندگانمشییارکتاطلاعییات کییافی در ارتبییاط بییا ماهیییت و اهییداف پییژوهش از 

 ماهییه سییهها در طییول یییک بییازه زمییانی دقیقییه متغیییر بییود و مصییاحبه  60تییا    40ها بییین  مصییاحبه  زمانمییدتکنند.    دییتأمصاحبه را  

و  بخشیییتواناز دانشییگاه علییوم  IR.USWR.REC.1399.017  انجییام شییدند. پییژوهش حاضییر دارای کیید اخییلاق بییا شناسییه

 سلامت اجتماعی است.

 ابزارها  •

دقیقه   60تا    40ها از  مصاحبه   زمانمدتی شد.  آورجمع  1399فروردین تا خرداد سال    و از   افتهیساختارمهینها از طریق مصاحبه  داده

تا آزادانه و اختیاری اطلاعات غنی و   کردیمرا ترغیب    کنندگانمشارکتی بود که  سؤالات شامل    افتهیساختارمهینمتغیر بود. مصاحبه  

 سؤالاتقرار دهند. همچنین در مواقع مقتضی پژوهشگر با استفاده از    پژوهشگررا در اختیار    شانیهادگاه یدادراکات و  ،  عمیقی از تجارب 

شامل این موارد بود:   صاحبهم  سؤالاتبرخی از  .  کردیمایجاد    ترقیعمپیگیرانه انعطاف لازم را برای رفع ابهام و رسیدن به اطلاعات  

به    یچه عوامل "و    "؟چه بود  دیتجربه کرد  یدر زندگ  سمینی خاطر ابتلا به آلبکه به   یمشکلات"،  "؟دیدار  آلبینیسم  با  یاز زندگ  یچه تجارب"

  و   هی شد. تجز  استفاده  هاداده   لیتحل  و   هیتجز  یبرا  یقرارداد  یمحتوا  ل یاز روش تحل.  "کمک کرد؟  سمین یشما در غلبه بر مشکلات آلب

 هری  روش، محتوا  ن یدر ا  .(2004گرانهایم و لاندمن،  )  . شد  انجام  لندمنگرانهایم و    توسطی  شنهادیبه مراحل پ   توجه  ها باداده   ل یتحل

شدند. همه خوانده  بار    نیها چند، مصاحبهو برای حصول درک کلی از متنشد    یسازاده یکلمه پ  به  شده کلمه  ضبط  یهااز مصاحبه  کی

 ی تمام  کد اولیه شناسایی شد.  1077  شدند.  یگذارکد برچسب   کیشدن با  خلاصهو بعد از  شدند    میتقس  ییمعنا  یها به واحدهامصاحبه

 رطبقات یز  بر اساس تشابه و ارتباط  ق،یتحق  میت  یاعضا  نیب  فقو پس از توا  یبررس  نیها توسط محققاستخراج شده از مصاحبه  یکدها

 ،متعددها و تهیه جدول مضامین اصلی و فرعی  پس از تحلیل مصاحبه  شدند.شناسایی    ی اصلیهاو مضمون  زیرطبقات  ،گریکدیا  ب

متخصص در   10تهیه و جهت بررسی روایی محتوایی، در اختیار  مدت  کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان  ی بخشی مبتنپروتکل مشاوره توان 

 ی قرار گرفت.علم تأیهمدت دارای مدرک دکتری و عضو ی پویشی کوتاه درمان روان حوزه 

تا چه میزانی، هدف  :  (ضریب روایی محتوا ) اینکه  به محتوای طراحی شده برای جلسات و  مفهوم روایی محتوا، پرداختن 

شود تا هر سؤال را بر  گیری نسبت روایی محتوا از متخصصان حیطه مورد نظر درخواست میدهند. برای اندازهرا پوشش میموضوع  

گذاری کنند.با توجه به ضروری است، نمره  3نیست و    یاست؛ اما ضرورمفید    2ضروری نیست؛    1ای:  اساس طیف لیکرت سه گزینه

شده  ضریب روایی محتوا اند، نمره محاسبهبی پروتکل گزینه ضروری است را انتخاب کردهمتخصص ارزیا  10نفر از مجموع    9اینکه  

گردد. محاسبه (، روایی آن تایید می62/0است که با توجه به بیشتر بودن آن از حداقل ضریب مورد انتظار)  8/0برای پروتکل حاضر  

 :استمحتوا طبق فرمول ذیل  نسبت روایی

اند. در تعداد متخصصانی است که گزینه ضروری را انتخاب کرده   Neتعداد کل متخصصان و    Nاین فرمول  در     

، 10(  62/0)  ،99/0قبول    متخصص، ضریب قابل   7تا    5قبول به شرح: تعداد    ضریب قابل  (،1985)  محاسبه ضریب روایی محتوای لاوشه

 .است 25( 37/0و ) 20( 42/0)، ، 15( 49/0)، ، 14( 51/0)، 13( 54/0)، 12( 56/0)، 11 (6/0)

 ها یافته •
سال با میانگین و   51تا    19کنندگان از  نفر زن بودند. محدوده سنی شرکت  4نفر از آنها مرد و    9کننده  نفر شرکت  13از مجموع  

افراد   ستههای تجربه زیداده   لحاصل از تحلی  جنتای.  نفر دانشجو و محصل بودند  3نفر شاغل و    10بود.    8/29±12/10انحراف معیار  

ها  شناختی مواجهه با چالش کارهای روان   و  ی ادراک شده و سازرونبی  تها، منابع حمایدارای آلبینیسم، شامل سه مضمون اصلی چالش 

 دست آمد.به 1های اصلی و فرعی طبق جدول است. مضمون
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افراد دارای  

 آلبینیسم 

 هاچالش 

 یبدن
 شناختی ناشی از آسیب بیناییآزردگی روان 

 شناختی ناشی از آسیب پوستیآزردگی روان 

 اجتماعی   –روانی 

 رنجش از دیگران 

 های دیگران داوری و ناآگاهیپیش

 انگ، تمسخر 

 و حمایت افراطی  ترحم

 احساس طرد  و  شدن گرفته دهیناد

 های مرتبط با روابط عاطفی و ازدواج چالش 

 محدودیت در انتخاب و استمرار شغل 

منابع ادراک شده  

 بیرونی حمایت 

 حمایت اجتماعی 

 )های( دارای آلبینیسم  همشیر

 خانواده حمایتگر 

 گردوستان و معلمان حمایت

 امکانات محیطی و تجهیزات 

و کارهای   ساز

شناختی  روان 

مواجهه با  

 هاچالش 

 کارآمد

 بخشش

 ی سازآمادهبینی و پیش پیش

 تلاش برای موفقیت

 همدلی با همنوعان  یی/ جورابطه

 شناختیروان  تیذهن

 ناکارآمد

 فرافکنی

 ریزیبرون 

 حمله به خود 

 اجتناب و درماندگی 

 کمبود قاطعیت

مدت بررسی شدند تا مفاهیم و ی پویشی کوتاه درمانروانها و استخراج مضامین اصلی و فرعی، کتب و متون  از تحلیل مصاحبهپس  

لازم به ذکر است که تهیه پروتکل    .ی افراد دارای آلبینیسم بودند استخراج شوندهاچالشمدت که متناسب با  ی کوتاه شیپوروانمداخلات  

  شود نیست و طراحی مداخلات در سه فاز ابتدایی، میانی و پایانی انجام می   محور، جلسه یشیپوروان های  درمان  درمانی مبتنی برروان 

  شود.ی پویشی و متناسب با شرایط جلسه و بیمار استفاده میدرمانروان ( و مفاهیم استخراج شده از متون، در بطن 2009استادلر، )

 مدتی پویشی کوتاه درمانروان میانی و پایانی در ، فازهای ابتدایی

شود. فاز ابتدایی به  شناسایی می  نفره  دودهند و تمرکز روی کار  در فاز شروع، درمانگر و بیمار یک اتحاد درمانی را تشکیل می 

هم شامل یک یا   عموما ز که  شود. در واقع در این فاتمرکز دوگانه بین سیمپتوم و مشکل ارتباطی اختصاص داده می  بررسی سیمپتوم و

 (2009استادلر، ) کند.دو جلسه است، درمانگر بیمار را از لحاظ داشتن شرایط و معیارهای درمانی بررسی می

ی  امکاشفه برای فازهای شروع و میانه و پایان، یک ابزار    دیتأکالبته   شود.تغییر و رشد استفاده می  ز میانی از این ابزار برای ارتقادر فا 

هراسی یی از عاطفهزداتیحساسدر فاز میانی بر    .ت که با سه سطد همپوشانی دارد و تفکیک دقیق این فازها در عمل ممکن نیستاس

به ذکر است که چون این درمان یک   لازم  شو.می  دیتأکبرخی مسائل    لیتأوانتقال متقابل و  ،  انتقال،  و شخص از طریق مثلث تعارض

تنظیم اضطراب از طریق توجه .  درمانی برقرار است، توجه به بدن و تنظیم اضطراب در همه لحظات روانای و فشرده استدرمان تجربه 

های پویشی که در درمان آنجایی   شود. ازبه بدن بیمار و در مواقع شدیدتر توجه دادن بیمار به واقعیت و توقف موقت فشار انجام می 

کنند و یا در شرایطی که ها، رنج زیادی را برای بیمار ایجاد می مارانی که سیمپتوممدت با محدودیت زمان مواجه هستیم، در بیکوتاه 

مثلا  بیمار ظرفیت هوشی یا تحمل اضطراب پایینی دارد، برای اینکه با سرعت بیشتری  ،  ظرفیت بیمار برای درمان پویشی خالص کم باشد 

 (. 2003  ،پرتز و همکاران)  های رفتاری و شناختی هم استفاده کردمانند تکنیکتوان از فنون غیرپویشی  می ،  کم شودها  از شدت سیمپتوم

بررسی شود. نباید بیمار را مجبور به ترک درمان    ،گذاردی که در درمان تأثیر میامسئله عنوان  درمانی بسیار مهم است و باید به اختتام روان

فرصت،   بودنکمگرفت. در ابتدای درمان، درمانگر درباره محدودیت زمانی و    دهینادحال نباید مقاومت او را در برابر پایان    عین  کرد در

 . (2009استادلر، ) کندکند و پیامدهای آن را بررسی میبحث می 
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 مدتکوتاه  یش یپو  ی درمانبر روان  یبخشی مبتن پروتکل مشاوره توان  .2جدول 

های استخراج  مضمون 

شده از بخش کیفی  

 پژوهش

 توضیحات مداخله مداخلهمحورهای 

  هیهای بدن پاچالش"

 " سمی نیآلب یافراد دارا 

 ی بینایی و پوست: هاب یآسی روانی ناشی از هایآزردگ

های دفاعی و الگوهای حمله به خود در قالب رفتارهای شناسایی مکانیزم 

 کاری و عدم مراقبت از خوداهمال ، یتوجهیب

ارتقا قوه بینایی و رفع مشکلات بینایی و پوستی  بخشی فیزیکی و بررسی امکان توان 

و موبایل و  نی بذرهاستفاده از ابزار کمکی مانند عینک و  ، از طریق عمل جراحی

 ی مخصوصهاضدآفتاب

تسهیل و تشویق به مراقبت از پوست و چشم و رعایت شرایط و نیازهای مقتضی با 

 آلبینیسم 

 رش بیماریهای حمله به خود و حصول نسبی پذیرفع دفاع

  -های روانیچالش"

 "جتماعیا

 رنجش از دیگران: 

 شناسایی باورهای بنیادین بیمار درباره خود

 "رنجش از دیگران"های مرتبط با مفهوم شناسایی فرافکنی 

 انکار، اجتناب  یدفاع  یهاسمیمکان ییشناسا

ی  همانندسازشناسایی چرخه ایجاد انگ با استفاده از مکانیزم دفاعی 

 فرافکن 

 " رنجش از دیگران"نفس پایین با  شناسایی نقش و ارتباط عزت

چالش با باورهای ناسازگار بیمار درباره خود و تسهیل تجربه احساسات مثبت به 

 خود

 انفعال و فرافکنی، های اجتنابمسدودسازی و چالش با دفاع

 تسهیل بینش درباره دفاع همانندسازی فرافکن و مسدودسازی آن وبررسی 

 گری بعد از تجربه سوگ تسهیل امکان بخشایش 

رنجش "تقویت منابع حمایتی مانند ارتباط با اعضای خانواده و دوستان در مقابله با 

 " از دیگران

ی و  طبعشوخمانند  ترپختههای ی و دفاعامقابلهی هاسبکتسهیل و جایگزینی 

 های سطد پایینقاطعیت با دفاع

 ی:افراط  ت یترحم و حما

 کنند های احتمالی درباره افرادی که ترحم می شناسایی فرافکنی 

ترحم و حمایت   "شناسایی نقش انفعالی یا قاطعانه بیمار درباره دریافت

 "افراطی

نیاز به دیگران و اتخاذ  تشویق به برقراری دیالوگ با افراد جامعه و ابراز نیاز یا عدم 

 رویکرد فعال در برخورد با دیگران 

 کنندهکمکبا همانندسازی با افراد  "گرانیدرنجش از "کاهش 

 ارزشی خودمعادل ندانستن تمایل کمک مردم به دیگران با تصور ناتوانی و بی 

 : احساس طردشدن /شدنگرفتهدهیناد

 بررسی حساسیت به طرد در بیمار

 شدن و طردگرفتهخود بیمار در نادیدهبررسی نقش 

 بررسی الگوهای ارتباطی بیمار در گذشته و ارتباط آن با حال

 های دخیل در طرد در این چالش مانند فرافکنی دفاع مسدودکردن

شکستن چرخه طرد و انزوا از طریق کمک به افزایش تعاملات مثبت و ابراز  

 ایش تعاملات سالمحمایت و تشویق از اقدامات بیمار در جهت افز

 ی مربوط به طرد هاکاهش حساسیت به طرد از شناسایی دوتایی 

 ی: های مرتبط با ازدواج و روابط عاطفچالش

های ارتباط  نفس و نقش آن در چالش شناسایی مشکلات احتمالی عزت 

 عاطفی بیمار

 ی ابرازگرشناسایی مشکلات احتمالی 

ر این چالش مانند،  های دفاعی احتمالی دخیل دشناسایی مکانیزم 

همانندسازی فرافکن و ناامیدی و انفعال و ، سازیقربانی، فرافکنی

 بررسی دفاع علیه نزدیکی هیجانی 

های خودشکن در جهت  تسهیل تجربه احساسات مثبت به خود و مقابله با دفاع

 نفس افزایش عزت 

 ابرازگری ارتباط دارندی تجربه نشده که با عدم قاطعیت و ها خشمتسهیل تجربه 

دفاع انفعال و تمرین سبک فعال و ابرازگرانه در ارتباطات و  کنارگذاشتندعوت به 

 حمایت از توسعه تدریجی دایره ارتباطات 

خصوص  های دفاعی دخیل در ایجاد مشکلات ارتباطی بهمسدودکردن مکانیسم

 فرافکنی و همانندسازی فرافکن

 

 شغل: محدودیت در انتخاب و استمرار

خصوص در حیطه بخشی فیزیکی بیمار بهبررسی امکان بهبودی و توان

 بینایی و موانع احتمالی آن 

 ی با اظهارات تمسخرآمیز دیگران سازیدرونبررسی تأثیر احتمالی 

خود معیوب در روند جستجوی  -ربررسی تأثیر احتمالی نقش تصوی

 شغل

یمار در ارتباطات و  گرانه بقاطعانه و پرخاش ، بررسی رویکرد انفعالی 

 های مرتبط با شغلنقش آن در چالش 

بخشی و پزشکی در های توانتسهیل توجه مثبت به خود بیمار و دریافت کمک

 های بیماریبهبود چالش

  رسانبیآستسهیل تجربه احساسات مثبت به خود و همانندسازی زدایی با اظهارات 

 خود بیمار -نفس و بهبود تصویربه این افراد در جهت افزایش عزت 

های مرتبط با انفعال و اجتناب در قالب مثلث تعارض و  بررسی و مسدودسازی دفاع

 به گذشته از طریق مثلث شخص   مسائلاین  دادنارتباط

 سازی تسهیل توجه و بینش نسبت به دفاع بیرونی

های دفاعی مکانیسم

 ناکارآمد 

 فرافکنی:

شناسی بیمار در پیوستاری از ها و سطد آسیب شناسایی نوع فرافکنی 

 شکنندگی زیاد تا مقاومت زیاد

 کنیم: شناسی بیمار مداخله میمتناسب با سطد آسیب 

 ها در بیماران طیف شکننده بازسازی فرافکنی

 فرافکنی در بیماران طیف مقاوم. مسدودکردن

 ریزی:برون

 های بیمار و تأثیر آنها در فرایند درمانریزیبررسی انواع و تعداد برون

 

به درمان؛  رسانبهای آسیریزیتوافق با بیمار درباره عدم ارتکاب برخی از برون

 کاری، اقدام به خودکشی و فحاشی و گنجاندن آن در قرارداد درمانیمانند کتک

 ی نقشوارونگبررسی و شناسایی روابط ابژه غالب در بیمار و تمرین 
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های استخراج  مضمون 

شده از بخش کیفی  

 پژوهش

 توضیحات مداخله مداخلهمحورهای 

 :حمله به خود

بررسی دفاع حمله به خود در بیمار و مصادیق رفتاری آن از جمله  

 از خود و تأثیر آن در زندگی بیمار نکردنمراقبتتوجهی و بی

 تسهیل تجربه احساسات مثبت درباره خود

 گر به بیمارنسبت به بیمار مثل نگاه درمان بررسی احساسات دیگران 

 و فصل مقاومت در برابر پذیرش خود و آلبینیسم حل 

 فن دو صندلی

 فن صندلی خالی 

 بازی نقش 

 اجتناب و درماندگی: 

سازی و فرافکنی دخیل در این بررسی وجود احتمالی دفاع قربانی

 هاچالش

 نزدیکی هیجانی تنظیم اضطراب برای کاهش ترس مرتبط با 

 های تعارض و شخصهای مرتبط در قالب مثلثمسدودسازی دفاع

 احساسات دیگران  رشیپذایجاد ظرفیت  

 

 کمبود قاطعیت:

در بیمار و کارکرد آن برای  خشمشناسایی چرخه معیوب قاطعیت و 

 بیمار 

های سرکوب شده کانونی در بیمار برای آنکه بیمار از  بررسی و تسهیل تجربه خشم

 خشمش هراس نداشته باشد

 ( مرتبط با مشکلات قاطعیت در بیمارDyadsوتایی )دبررسی روابط ابژه غالب و 

 های شغلی و ارتباطی های بیمار در حیطهتسهیل موفقیت

 تحمل بیمار های کوچک قابلتشویق گام 

، مراحل و  سمی نی آلب  یافراد دارا  تجارب مدت بر اساس  کوتاه   یشیپو   یدرمانبر روان   یبخشی مبتنپروتکل مشاوره توان  پس از تدوین

مدت ی پویشی کوتاه درمان روان نفر از متخصصان حیطه  10محتوای پروتکل مداخلاتی پژوهش توسط  نیو همچنی بخش کیفی هاافتهی

)بر اساس ارزیابی   62/0  ها بالاتر ازآن  CVRمحتواهایی که میزان عددی  و فرمول محاسبه    (1985)  به جدول لاوشه  توجه  با  ارزیابی شد.

 . ارزیابی و حفظ شد (P > 05/0) یدارمعنابود  متخصص( 10

 بحث  •
 یافراد دارا  تجاربمدت بر اساس  کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان   ی بخشی مبتنپروتکل مشاوره توان  تدوین  هدف  پژوهش حاضر با

آمد و پس از   دستبه فرعی،    مضمون  29مضمون اصلی که    3  هاو تحلیل مصاحبه  بیمارانانجام شد. پس از انجام مصاحبه با    سمینی آلب

 پروتکل ی مشابه در ایران این  یقتحق  به نبود  توجه   شد. با  برای افراد دارای آلبینیسم  بخشیتوان پروتکل مشاوره  متخصصان تبدیل به    دییتأ

 افراد دارای آلبینیسم باشد. خوبی برای  مداخلاتی تواند راهنمایهای آن میو مؤلفه

. عمده تمرکز درمانی در پروتکل حاضر شناسایی و شده است  تر نیز اثبا گدی  تآمده در تحقیقا   دستبه  مفاهیماثربخشی برخی از  

ی فرافکن، انکار بود. همانندسازه به خود،  انفعال، حمل،  سازیقربانی ،  فرافکنی  خصوصبه های دفاعی  یا بازسازی مکانیزم   مسدودکردن

)فردریکسون،    .داندیم   ریفراگاضطرابی مثل اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب  های  اختلالعامل در    نیترمهمفرافکنی را  

گریزی که ان رفتارهایی مانند اجتناب و جمعبه درم  تواندی مو یا بازسازی فرافکنی در فرایند درمان پویشی،    مسدودکردن(، پس  2005

ی ها سمیمکانمنفی  ر یتأث( که 1996ناشی از نگرانی از قضاوت دیگران است، کمک کند. علاوه بر این، همسو با )کوواکاس و همکاران، 

 تواندیم  هادفاع این    در مورددر ایجاد مشکلات ارتباطی و عاطفی بررسی کرده است، مداخله    دفاعی فرافکنی و همانندسازی فرافکن را

 ی عاطفی و ازدواج، رنجش از دیگران و ترحم افراد دارای آلبینیسم داشته باشد. هاچالشمثبتی بر رفع  ریتأث

عدم   سمی و ج  -ی به سلامت روانی توجهی بند  یی مانهاچالش ی دفاع حمله به خود که نقش اساسی در ایجاد  مسدودسازشناسایی و  

که نقش حمله به خود را در افسردگی و   ،(2015)زان و همکاران،   مراقبت از پوست و چشم افراد دارای آلبینیسم دارد، با پژوهش 

 همسو است. ،ی به خود را بررسی کرده استتوجهیب رفتارهای نظیر 

مرتبط با سازمان روانی مرزی و نوروتیک   هاینقش مهمی در درمان اختلال  تواندیمی بیمار،  هاییدوتاشناسایی و بررسی مفهوم  

همسو بود. علاوه بر   ،(2012مانند مشکلات قاطعیت و حساسیت به طرد داشته باشد که این مداخلات با پژوهش )لوی و همکاران ،  

ی دفاعی است که مانع از هاسم یمکان  مسدودکردنو    مدت، بر شناساییی پویشی کوتاه هایدرمانروان این عمده تمرکز مداخلاتی در  
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  هادرماناثربخشی این نوع    ،(2015  ،دیرسن و همکاران   ؛2008  ،و همکاران  عباس)  یهاپژوهش شود و در  تجربه احساسات در فرد می

 .استی با مداخلات پژوهش حاضر همسو نوع  بهکه  اندداده را نشان  هابر انواع اختلال

 گیرینتیجه •
به  توجه  با از مصاحبه  دست به مضامین  اشاره شده  ها پژوهش با    ها و همسویی مضامینآمده  از  میی  شده    طراحی  پروتکلتوان 

از   توانندیمی  شیپوروان ی  های رماندروان به    مندعلاقهمتخصصان  استفاده کرد.    افراد دارای آلبینیسم  در  ی درمانروان یک مداخله  عنوان  به 

پروتکل  و  محیطدر    این  هستندهاکینیکلها  تماس  در  آلبینیسم  دارای  افراد  با  که  کنند.  ،  یی  نسبی   دلیلبهاستفاده  شباهت  و  اشتراک 

یی که اثر مزمن و جدی روی بینایی هایماریبو    هاخصوص اختلاله کننده ب  توانکمی  هایماریبی افراد این جمعیت با بعضی از  هاتجربه 

می دارند،  پوست  مداخلات    اطی احت  باتوان  و  در  پروتکل  این  و  درمانروان از  از   بخشیتوان ی  یکی  کرد.  استفاده  نیز  آنها  روانی 

شرایط مطلوب   باعث شد برخی از افراد دارای آلبینیسم که از  که  بود  گیری در دسترساستفاده از روش نمونه ی این پژوهش  هات یمحدود

ی آتی تجارب هاپژوهششود در  تمایل به مشارکت در پژوهش نداشته باشند که توصیه می،  تحصیلی و سلامت روانی برخوردار نبودند

 ی جامع را برای این جمعیت ارائه داد.امداخله آنها نیز بررسی شود، تا یک پروتکل 

 تعارض منافع •

 دارند که هیچ تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. می نویسندگان این پژوهش اظهار 

 تشکر و قدردانی •
توان  از رساله دکتری تخصصی در رشته مشاوره  برگرفته  تمام    لهیوس  نیبدبخشی است.  پژوهش حاضر  در   کنندگانمشارکتاز 

 آید. نی به عمل میپژوهش و اعضای انجمن آلبینیسم ایران که همکاری کامل در اجرای پژوهش داشتند، قدردا
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