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عامل دوگانه مقاومت و انتقال 

هاي شخصيتدر بيماران با و بدون اختلال
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 انجـام شـده   بـدون آن هـاي شخـصيت و  ا اخـتلال آزمايشي عامـل دوگانـه مقاومـت و انتقـال در بيمـاران ب ـ     اين پژوهش با هدف بررسي  : هدف

.است

26هـاي شخـصيت و   هاي اضطرابي همراه بـا اخـتلال   آزمودني داراي اختلال   26هاي مكرر   گيري در يك بررسي آزمايشي با اندازه      :روش

در .  گواه گمـارده شـدند   نفري آزمايشي و   13تصادف در دو زيرگروه     هاي شخصيت به  هاي اضطرابي بدون اختلال   آزمودني داراي اختلال  

 بـا فاصـله زمـاني يـك     ،ايدقيقـه 45طي سه جلـسه  سازي و چالش با مقاومتروشن فشار به سمت تجربه احساس،   ،آزمايشيهاي  زيرگروه

 بـراي سـنجش   .شـنونده احـساسات بيمـار بـود    تنهـا   و درمانگر    فتاي صورت نگر   ديگر چنين مداخله   هايولي در زيرگروه  هفته انجام شد؛    

ترتيــب  اجــرا شـد و ميـزان مقاومــت و احـساسات انتقـالي آنهــا نيـز بـه      (DSQ)هـاي دفـاعي  نامـه ســبك  پرسـش ،هـاي دفـاعي بيمــار  سـبك 

هاي مكـرر انجـام   كمك روش تحليل اندازهها بهتحليل داده. گيري شدند اندازه (TAS) انتقال    و (RAS)هاي سنجش مقاومت    توسط مقياس 

.شد

داري در انتقـال مثبـت و مقاومـت     ولـي تفـاوت معنـي   ، تشديد انتقال منفي را در پي داشت، كه چالش با مقاومت نتايج نشان دادند :هايافته

.هاي شخصيت شديدتر بودايجاد نكرد و اين امر در گروه بيماران با اختلال

ها و چالش با مقاومـت،  ي دفاعساز، فشار به سمت تجربه احساس، روشنمدتكوتاهي پويشي فشرده و     درمانرواندر روش   : گيري نتيجه

 هـر  توجه به از اين رو .هاي شخصيت شديدتر استتشديد احساسات انتقالي را در پي دارد و تشديد احساسات انتقالي در بيماران با اختلال              

ي درمـان محـروم    درمانگر و بيمار از دسترسي بـه مـواد اساس ـ        در غير اين صورت   . ضروري است درمانيروان در    عامل مقاومت و انتقال    دو

.هاي شخصيت اهميت داردويژه در بيماران با اختلالاين امر به. خواهند ماند و درمان منحرف خواهد شد

چالش با مقاومت،  عامل دوگانه، انتقال، مقاومت،مدت پويشي فشرده و كوتاهدرمانيروان:كليدواژه
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مقدمه
اسـايي   نيرويـي را شن    ، از آغاز تولـد تحليـل روانـي        1فرويد

ينـد افـشا    آسـازي فر  يـا سـطحي   راستاي كندكردن   كرد كه در    

كـه فرويـد بـا پديـده        ميهنگـا . و آن مقاومت اسـت    كوشد  مي

رو شد، موضعي چالش برانگيـز و فعـال در برابـر            مقاومت روبه 

صــورتي آرام وچنــان بــههــمنيــز پــس از فرويــد . نداشــتآن 

دي در چنـين راهبـر  . برخورد شده اسـت   مستقيم با مقاومت    رغي

است يند افشا   آفركننده   كند مهممقاومت يكي از عوامل     زمينه  

نايافتـه، مـبهم و     يندي بلندمدت، سـازمان   آو درمانگري را به فر    

).1382قرباني، (كند ميغيرمستقيم تبديل 

 پايـاني بـر     مـدت كوتـاه درماني پويشي فشرده و     فنون روان 

ــصويري از  ــين تـ ــانروانچنـ ــه در آن روشدرمـ ــت كـ ي اسـ

روانـي بـه    نايافته و نامشخص تحليـل    اثر، سازمان دمدت، كم بلن

يافته و روشن تبـديل     ، اثربخش، سازمان  مدتكوتاهيك روش   

محورهاي اين روش درماني بر نوع رابطه درماني و   . شده است 

كـارگيري  بـه موضع فعال درمـانگر و    . ماهيت افشا استوار است   

ر يـا مراجـع   شود تا بيماميدر اين موضع سبب ها درست روش 

ترين زمان عمق احساسات و افكار خـود را شناسـايي           در كوتاه 

.و لمس نمايد

ــشرده و  روان ــشي ف ــاني پوي ــاهدرم ــدتكوت ــورا م 2دوانل

طـي چهـل سـال گذشـته تـدوين          ) الف1995 و 1990،  1980(

و 3ياه نشانهاياختلالرهايي كامل بيمار از هدف آن نموده و

 ايـن درمـان     .منش است تاريبعدي ساخ چندچنين تغييرات   هم

ه مـصاحب هدر طي يـك جلـس  4رهوشياازگشايي ناشيوه ب بر پايه   

ــه  ــرار دارد جداگان ــشانوق ــده  ن ــه داده ش ــف  ك ــر روي طي ب

هـاي اختلالو ياه نشان هاياختلالدچار  از بيماران   اي  گسترده

رنـج  5چنين بيمـاراني كـه از سـاختار مـنش شـكننده           هممنش،

).1998، 9 و وينت8، اوين7، راسي6عيدس(ثر است ؤ م،برندمي

ــن ــداخلات و  هفــتمراحــل شــيوه، در اي ــه اجــراي م گان

بـا  ، نخـست    دنشـو مـي  ناميده   10توالي پويشي كه  ي آن   هاپاسخ

بودن چنـين    دردناك .شودپرسش درباره مشكل بيمار آغاز مي     

اغلـب بيمـاران در برابـر فـشار درمـانگر           شودكاوشي سبب مي  

تـر و شـناخت ماهيـت    هـاي مـشخص  سـخ براي پا ) مرحله دوم (

 در مرحلـه  .شـده مقاومـت نـشان دهنـد    واقعي احساسات تجربه  

هـاي تـاكتيكي و اصـلي       چنان كـه دفـاع    سوم توالي پويشي هم   

 درمـانگر ماهيـت و پيامـد آنهـا را بـراي بيمـار               ،شـوند ميفعال  

كـردن و  هـا، مقابلـه  كند و بـا ايجـاد ترديـد در دفـاع         ميروشن

.)1382قرباني،  (خيزدميبا آنها برسدكردن به چالش 

 برانگيختگــي احــساسات ،مقاومــت11جــا كــه تبلــوراز آن

، مقاومـت بيمـار بـر احـساسات         را در پـي دارد    پيچيده انتقـالي    

شـود وايـن سـرآغاز مرحلـه چهـارم تـوالي            ميانتقالي متمركز   

سـازي  روشنكمك بهدرمانگر در اين مرحله نيز   . پويشي است 

ــه انتقــال  هــاي ســامانهو چــالش در شكــستن ــسته ب دفــاعي واب

در اين فرآيند تنش درونـي بـين مقاومـت و پيمـان             . كوشدمي

قـدر بـه    گر آن ندرمـا . رسدميخود  بالاترين ميزان    به   12درماني

درمـاني ن  دهد تا پيمـا   ميها ادامه   دفاع با   سازي و چالش  روشن

شـناختي  و امكان رخنـه در مـواد آسـيب   چيره شود  بر مقاومت   

.)1382قرباني،  (ر بيمار فراهم گرددوشياهنا

 بيمـار احـساسات انتقـالي       ،در مرحله پـنجم تـوالي پويـشي       

احساسات انتقـالي معمـولاً     . كندميطور واقعي لمس    خود را به  

ي خودانگيخته بيمار، از درمانگر به منابع اصلي هادر اثر تداعي

هـاي دوران كـودكي     اعـضاي خـانواده و تعامـل      بيشتر  كه  آن،

شــود و در نتيجــه درمــانگر و بيمــار هــر دو  مــيســت، منتقــل ا

روشني ر را به هوشياشناختي ناتوانند نيروهاي پويشي آسيبمي

ها و تمايزهاي سـبك      شباهت ،در مرحله ششم، درمانگر   . ببينند

آور در بيمــار را در دفــاع از احــساسات دردنــاك و اضــطراب 

رحله هفتم، بـه  در م. كندميو انتقالي وي تحليل     روابط كنوني 

پديدآورندة زاي   رويدادهاي آسيب  ،درمانيسبب تسلط پيمان  

ر خشم، گناه، اندوه و عـشق       هوشيااختلال بيمار و احساسات نا    

در اين مرحله درمانگر فرآيند توالي      . شوندميتجربه  وآشكار  

بينـشي را كـه     راه  كند و از ايـن      ميخلاصه  پويشي را تحليل و     

سـازد مـي نيرومنـد   دسـت آورده اسـت،      هبيمار از اين فرآيند ب ـ    

گانـه تـوالي پويـشي    حـل هفـت  ا، مراز اين رو . )1382قرباني،  (

 مـشكل بيمـار، فـشار، چـالش بـا           در مـورد  پرسـش   : عبارتند از 

پيمـان  مقاومت، تجلي مقاومت انتقـالي و چـالش بـا آن، غلبـه              

ر، تحليــل انتقــال و هوشــيا بــر مقاومــت و بازگــشايي نادرمــاني

1).جاهمان(رهوشيااكاوش پويشي ن

روش  يكي از پيامدهاي مهم ايـن  ،با توجه به توالي پويشي 
ــا مقاومــت بيمــار اســت كــه ايــن چــالش   درگيــري مــستقيم  ب

ارتباط متقابل بين . دنبال داردرا بهانتقال 13متبلورشدن و تشديد
ي هـا مفروضـه ها و چالش با آنهـا و بـروز انتقـال يكـي از         دفاع

_______________________________________
1- Freud 2- Davanloo
3- symptom disturbances
4- unlocking the unconscious
5- fragile character structure 
6- Said 7- Rossi
8- Oyen, 9- Wint
10- dynamic sequence 11- crystallization             
12- therapeutic alliance 13- intensification
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1اني دوانلـو اسـت و بـه نـام عامـل دوگانـه             درم ـشيوة  زيربنايي  

.)1382قرباني،  (شودميناميده 
هاي اخير نظريه دلبستگي چارچوب     در سال از سوي ديگر    

يـا  سـازگارانه  كـم و بـيش   يهابااهميتي براي فهم راه   ميمفهو
هــاي تحــوليكــه افــراد ممكــن اســت در چــالشناســازگارانه 

فراهم آورده اسـت   كار گيرند زندگي به گوناگون  ي  هاگستره
.)2001،  4شـري نقل از ليدن و   به،1995،  3؛ ليدن 1995،  2لوپز(

دهنـده بـا   در بسياري از رويكردهـاي تحـولي تجربيـات شـكل       
بنيـان  دهنـده   شـكل تنهـا   مراقبان اوليـه و افـراد مهـم ديگـر، نـه           

پايه و اسـاس  بلكه  انددانسته شده “5خود”احساس زيربنايي از    
نيز شمرده  ا و مسايل تحولي طول زندگي       هشيوه پيشبرد چالش  

).2001ليدن و شري، ( شوند مي
نيـز تنهـا ظرفيـت      ) 1382نقـل از قربـاني،      ، به 1987(دوانلو  

در كـودك   ميناكا. داندميفطري  را  پيوندهاي گرم با والدين     
شود ميساز درد و اندوهي دروني       زمينه ،براي دلبستگي تلاش  
 والدين  كننده كه معمولاً  ناكامواكنشي نسبت به منبع     ميو خش 

 انـدازه  درد و خشم ايجادشده گـاهي آن      . كندميهستند ايجاد   
ي هـا رانه و بـه شـيوه     هوشيافرد نا شود  سبب مي شديد است كه    

زيـرا  . شدن احـساسي بـه ديگـران بگريـزد    از نزديك گوناگون  
 ديگران ممكن است باز هم چنـين دردي را در   بهشدننزديك

ي هـا ي منجـر بـه بنـا شـدن لايـه     اهنين پديـد  چ. پديد آورد وي  
دوانلـو  . شـود  مـي روانـي دفاعي جهـت حفاظـت سيـستم درون      

ايـن  . نامـد مـي  اين امر را دفاع بر ضد نزديكي هيجاني         )1990(
ي بــراي ييــك ديــوار نــامرهماننــد لايــه حفــاظتي در بيمــاران 

عمـل  بخش انـساني   و رضايت ميگيري از ارتباطات صمي   پيش
دارنـد،  6 بيماراني كه شخصيت يا مـنش مرضـي        چنين. كندمي

سوي از . دهندمياغلب نسبت به هر نوع درماني مقاومت نشان    
ــارت  ــال عب ــر انتق ــرس  اديگ ــا، ت ــباهت آرزوه ــا، ســت از ش ه

 بـه الگوهـاي     ،ادراكات فرد از افراد مهم زنـدگي      احساسات و 
 كه ميزان ايـن شـباهت بـستگي بـه           ؛مربوط به گذشته  7نخستين

ســازي آن الگوهــا توســط فــرد يــا موقعيــت دارد ميــزان فعــال
.)1998، 8وستن(

ي هـــادرمـــاني پويـــشي در بهبـــود نـــشانهناثربخـــشي روا
 و 9پــري(هـا نــشان داده شـده اسـت    پـژوهش  در،شناختيروان ـ
ــد ــانون 2000، 10بانـ ــري، بـ ــاني11؛ پـ  و 13 راث؛1999، 12 و يـ

هـاي اخـتلال  براي درمان    اين روش درماني   ).1999،  14فوناگي
جــا كــه  از آن). 2003پــري، (يي دارد ا كــار نيــزخــصيتش

ــانروانطــي را ي انــدكي تغييــرات پويــشي هــاپــژوهش ي درم
روش مفروضـه زيربنـايي     در پژوهش حاضر  ،اندنمودهبررسي  

 يعنـي عامـل دوگانـه    مـدت كوتاهدرماني پويشي فشرده و     روان
،مقاومت و انتقال در بيماران با اخـتلال شخـصيت و بـدون آن         

اگـر عامـل دوگانـه بـه        .شده است ورت آزمايشي بررسي    صبه
ــتلال      ــا اخ ــاران ب ــود و در بيم ــشان داده ش ــي ن ــورت تجرب ص

گرايش درمـاني هر با پس درمانگران   شخصيت شديدتر باشد،  
ــد  ــده در     باي ــانع عم ــك م ــد كــه ي ــسأله توجــه كنن ــن م ــه اي ب
پــيش نــشود درمـان  برطـرف  وجــود دارد كـه تــا  درمـاني روان

 هر دوي آنها در     توجه به  از اين رو     .تقال است رود و آن ان   مين
،توجه نـشود است و اگر به اين دو عامل  ضروري  درمانيروان

و شـود   نمـي پيمان درماني براي مقابلـه بـا مقاومـت برانگيختـه            
. درمان منحرف خواهد شد

ــد از فرضــيه ــارت بودن ــژوهش عب ــاي پ ــل  ظ-1:ه هورعام
ــا مقاومــت بيمــار چــا  ــه در گروهــي كــه ب لش صــورت دوگان

انجـام  بيشتر از گروهي اسـت كـه در آن ايـن چـالش       گيردمي
رابطه انتقالي بيمار نـسبت بـه درمـانگر در نتيجـه            -2.شودنمي

 شخـصيت   هـاي اخـتلال در بيماران بـا     چالش با مقاومت بيمار،   
1.شديدتر است

روش
هـاي مكـرر     آزمايشي با انـدازه    ،طرح كلي پژوهش حاضر   

كننـده بـه مراكـز      وهش بيماران مراجعـه   جامعه آماري پژ  . است
 و يـك مطـب روانپزشـكي در شـهر           “مأوا” و “هستي”مشاوره  
هـشت  ، داشـتن    هـا معيارهـاي انتخـاب آزمـودني     . هستند تهران

يكـي از   داشـتن تـشخيص     و   سـال    50تـا 18سن  ،كلاس سواد 
اخـتلال پـس از اسـترس        اضـطرابي بـه جـز        هـاي اخـتلال انواع  
بـر پايـه     توجـه بـه طـرح پـژوهش        بـا .بود(PTSD)15ايضربه

 با در نظر  ،)1992،  17نقل از استيونس  ، به 1990(16وصيه گرين ت
ي هـا  بين اندازه  50/0متوسط و همبستگي    18ثرؤگرفتن اندازه م  

با . در نظر گرفته شد نفر 13 گروه هرمتوالي، اندازه نمونه براي 
 نفـر در  52جمعـاً توجه بـه وجـود چهـار گـروه در ايـن طـرح             

.وارد شدندش پژوه

_______________________________________
1- twin factor 2- Lopez
3- Lyddon      4- Sherry
5- self  6- character  pathology    
7- prototype               8- Westen
9- Perry 10- Bond
11- Banon 12- Ianni
13- Roth 14- Fonagy
15- posttraumatic stress disorder
16- Green            17- Stevens
18- effect size
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كـار   زيـر بـه    هـاي هاي پـژوهش ابزار   براي گردآوري داده  

:برده شد

DSM-IV1 يـك  يافته بـراي محـور    ار سـاخت  مصاحبه باليني 

(SCID-CV)2:   1983در سال  ،SCID         بـه عنـوان ابـزاري بـراي 

نسخه باليني و پژوهشي . تدوين شد DSM-III-Rهاي تشخيص

SCID  محور يـك   هاي براي تشخيص DSM-IV  خته شـد   سـا

ــون، 3فرســت( ــامز5اســپيتزر، 4گيب . )7،1997 و بنجــامين6، ويلي

SCID-CVالگــوي : اســت داراي شــش الگــوي تشخيــصي A

C، الگـوي  )هـاي سـايكوتيك  نشانه (Bالگوي ،)دوره خلقي(

، )هـاي خلقـي   اخـتلال  (D، الگـوي    )هاي سـايكوتيك  اختلال(

هاي اختلال(F، و الگوي  )هاي ناشي از مواد   اختلال (Eالگوي  

روايـي ايـن    ) جـا همان( بختياري   ).1379بختياري،  ) (اضطرابي

ييـد  أكمك متخصصان روانشناسي باليني بررسـي و ت       بهرا  ابزار  

 فاصـله يـك هفتـه       بـا گيري از روش بازآزمـايي      نمود و با بهره   

. گزارش نمود95/0آن را پايايي 

هـاي شخـصيت   يافته بـراي اخـتلال    ار ساخت مصاحبه باليني 

(SCID-II) DSM-IVــزار يــك :٨ ــن اب ــصي اي مــصاحبه تشخي

ت  اخـتلال شخـصي    10يافته است كه براي سـنجش       ارساختهنيم

چنـين اخـتلال شخـصيت افـسرده و         و هم DSM-IVمحور دو   

 تـدوين   1997 پرخاشـگر در سـال       –اختلال شخـصيت منفعـل      

ــي SCID-II. ه اســتشــد ــشخيص محــور دو م ــراي ت ــد  ب توان

بـا در  (10يـا ابعـادي   ) وجودوجود يا عدم    (9ايمقولهصورتبه

كـار بـرده شـود      بـه ) هاي اخـتلال شخـصيت    نظر گرفتن ملاك  

حتـوايي   مروايي) 1379(بختياري ). 1997و همكاران،   فرست(

بـه وسـيله سـه تـن از         را  شـده آزمـون     و صوري نـسخه ترجمـه     

ــاليني    ــشناسي ب ــتادان روان ــاس ــه روش  تأيي ــايي آن را ب د و پاي

. گزارش نمود87/0بازآزمايي با فاصله يك هفته 

40اين مقياس كه داراي :)RAS(11مقياس سنجش مقاومت 

) اصلاً، كمي، نسبتاً، تقريباً زيـاد، كـاملاً       (اي  پرسش پنج گزينه  

) ESDS (12كمــك مقيــاس خودافــشايي هيجــاني   اســت بــه 

بـا تغييراتـي در شـيوه پاسـخ         ) 1988،  15 و بلك  14، ميلر 13اسنل(

ي شـما مـشكل اسـت احـساس         آيا برا ”براي نمونه (دهي بيمار   
آيـا  ”بـه جـاي   “خشم خـود را بـا درمـانگر درميـان بگذاريـد؟       
 توسـط  ،)“ايـد؟ احساس خشم خود را به درمـانگر ابـراز كـرده       

مـورد  از اجـرا  آن پيش پايايي  پژوهشگر ساخته شد و روايي و       

نامـه و اصـلاح و      پـس از ترجمـه پرسـش      . بررسي قرار گرفـت   

،  بـاليني  روانـشناسي اسـتادان   سه تـن از     تأييد ترجمه آن توسط     

ــه    ــوايي ب ــه روش محت ــي آن ب ــي رواي ــتادان  بررس ــك اس كم

، RASبراي بررسي پايايي مقياس     . روانشناسي باليني انجام شد   

كـار  بهو بررسي همساني دروني     روش بازآزمايي از اجرا   پيش  

 نفر از بيماران 30نامه بر روي    براي اين منظور پرسش   . شدبرده  

 و يك مطـب  “مأوا” و “هستي” مراكز مشاوره    كننده به مراجعه

 در اين بررسي .روانپزشكي دو بار و به فاصله دو هفته اجرا شد   

 برابـر   كرونبـاخ  و آلفـاي     79/0پايايي به روش بازآزمايي برابر      

. دست آمد به94/0

نيـز اين مقيـاس    TAS):(16مقياس سنجش احساسات انتقالي   

لاً، كمي، نسبتاً، تقريبـاً     اص(اي  پنج گزينه  پرسش   40كه داراي   

 بــا اســتفاده از مقيــاس  توســط پژوهــشگر اســت)زيــاد، كــاملاً

بـا  ) 1988،   همكـاران  اسـنل و   ()ESDS(يخودافشايي هيجان 

آيا در ارتباط با ”براي نمونه(دهي بيمارپاسخشيوه تغييراتي در
آيا احساس خـشم  ”به جاي  “يد؟اهدرمانگر احساس خشم كرد   

ساخته شد و براي سنجش ) “يد؟اهر ابراز كردخود را به درمانگ

.شـد در نظر گرفته احساسات انتقالي بيماران نسبت به درمانگر     

 و اصلاح و تأييد ترجمـه آن توسـط          نامهپرسشپس از ترجمه    

توسط ايـشان   روش محتوايي   به  روانشناسي، روايي آن    استادان  

ــد شــد  ــن بررســي . بررســي و تأيي ــايي اي ــاس پاي روش A@@? مقي

 نفر از بيمـاران     30و بررسي همساني دروني بر روي       زماييبازآ

و يـك مطـب   “مأوا” و“هستي”كننده به مراكز مشاوره   مراجعه

پايـايي  در ايـن بررسـي      . فاصله دو هفته اجرا شد    روانپزشكي به 

دسـت   بـه  91/0 برابـر    كرونبـاخ  و آلفـاي     86/0بازآزمايي برابر   

.آمد

 كـه از نـوع       با توجه بـه طـرح پـژوهش        در پژوهش حاضر  

 بـراي  اسـت ي مكـرر    هـا  بـا انـدازه    يعـامل تـك طرح آزمايشي 

هـاي مختلـف از     بررسي تفاوت ظهور عامـل دوگانـه درگـروه        

1. شدبهره گرفته يعاملتكي مكررهاروش تحليل اندازه

پـس از ارزيـابي     كننـده   افـراد مراجعـه   ،براي اجراي پژوهش  

ــه توســط روانپزشــك  ــصي اولي ــهتشخي وSCID-CVكمــكب
SCID-II    ن شـد هبـرآورد و در صـورت  ارزيابي تشخيصي شدند

_______________________________________
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(4th ed.)
2- Structured Clinical Interview for DSM-IV-Clinician 
Version  3- First
4- Gibbon 5- Spitzer
6- Williams 7- Benjamin
8- Structured Clinical Interview for DSM-IV-II 
9- categorical 10- dimentional
11- Resistance Assessment Scale
12- Emotional Self-Disclosure Scale
13- Snell  14- Miller
15- Belk 16- Transference Assessment Scale
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اخــتلال بــود يــا نبــود پايــه بــر هــاي لازم بــراي پــژوهش مــلاك

شخصيت در يكي از دو گروه با يا بدون اختلال شخصيت قـرار             

تـصادف در دو زيرگـروه      هاي دو گروه نيز بـه     آزمودني.ندفتگر

،آزمايـشي در مـورد زيرگـروه    .آزمايشي و گواه گمارده شـدند     

 و چـالش بـا      هـا  دفاع سازيروشنفشار به سمت تجربه احساس،    

مراحـــل دوم و ســـوم تـــوالي پويـــشي در تكنيـــك (مقاومـــت

، 1990، 1980، دوانلـو (مدت  پويشي فشرده و كوتاه    درمانيروان

 بـا فاصـله يـك     ايقيقـه چهل و پنج د   طي سه جلسه    ) )الف1995

ــه ــال گردهفت ــ اعم ــروه دي ؛دي ــورد زيرگ ــي در م ــين   ول گــر چن

. شنونده احساسات بيمار بود، تنهاو درمانگرانجام نشد اي مداخله

ه درماني، ميزان ه جلسسپايان در پس از جلسه ارزيابي تكميلي و 

هـاي  مقياس توسط  ترتيب به احساسات انتقالي بيماران  مقاومت و   

.سنجيده شد)TAS (انتقال، و)RAS(مقاومت سنجش 

هاي آمار توصيفي   ك روش كمشده به هاي گردآوري داده

.هاي مكرر تحليل گرديدندو آزمون تحليل اندازه

هايافته
را هـا   ميانگين و انحراف معيار نمـرات آزمـودني       1جدول  

 براي انتقال مثبت، انتقال منفي و مقاومـت         TASنامه  در پرسش 

نتايج تحليـل   . دهددر دو گروه چالش و بدون چالش نشان مي        

ها براي انتقال مثبـت، انتقـال        آزمودني هاي مكرر نمرات  اندازه

.  آمده اسـت   2جدول  طور جداگانه در    منفي، و مقاومت نيز به    

اثر انتقـال منفـي و   دهد، نشان ميجدول يادشده   گونه كه   همان

دار  معني)>001/0p(از نظر آماري    تعامل انتقال منفي با چالش      

 تـشديد  ،توان گفت كه چالش با مقاومـت       از اين رو مي    .است

ولي اثر انتقال مثبت ) 1شكل (را در پي داشته است انتقال منفي  

.دار نيـست  و تعامل انتقال مثبت با چالش از نظر آمـاري معنـي           

اثـر نـشان داده شـده،      2جـدول   در  گونـه كـه     همـان چنـين   هم

دار مقاومت و تعامل مقاومـت بـا چـالش از نظـر آمـاري معنـي          

.نيست

و ) =26n(ها براي انتقال مثبت، انتقال منفي، و مقاومت در دو گروه چـالش              نمرات آزمودني   ميانگين و انحراف معيار    -1جدول  
)=26n(بدون چالش 

جلسه چهارمجلسه سومجلسه دومجلسه اولگروهنمره

انتقال مثبت
چالش

بدون چالش

)انحراف معيار (ميانگين

)انحراف معيار (ميانگين

4/11) 5/10(

8/19) 8/11(

1/16) 0/10(

8/21) 5/8(

6/14) 2/11(

8/21) 4/8(

6/13) 2/11(

9/22) 7/8(

انتقال منفي
چالش

بدون چالش

)انحراف معيار (ميانگين

)انحراف معيار (ميانگين

4/26) 8/15(

2/20) 9/16(

1/32) 0/17(

6/13) 7/13(

0/38) 2/16(

1/13) 2/13(

8/47) 6/17(

9/13) 9/11(

مقاومت
چالش

بدون چالش

)انحراف معيار (نگينميا

)انحراف معيار (ميانگين

9/20) 5/10(

9/25) 9/40(

0/19) 5/10(

9/25) 9/40(

7/17) 1/6(

6/16) 0/11(

2/14) 6/5(

2/17) 4/11(

هـا بـراي   هاي مكرر نمـرات آزمـودني  نتايج تحليل اندازه -2جدول  
انتقال مثبت، انتقال منفي، و مقاومت

منبع اثر

*ε گرين 
-هاوس

1ايسرگ

درجه 
آزادي

نمره 
F

سطح 
داريمعني

انتقال مثبت

چالش×انتقال مثبت
91/073/2

8/3

0/1

01/0

40/0

انتقال منفي

چالش×انتقال منفي
63/090/1

7/7

4/19

001/0

001/0

مقاومت

چالش×مقاومت
38/015/1

3/2

68/0

129/0

435/0
*ε     دهـد و بـراي اصـلاح        ميبودن را نشان     مقدار انحراف از مفروضه كرويdf  در 

استيونس، ( گايسر–در اينجا از فرمول پيشنهادي گرين هاوس     . شودآن ضرب مي  
.هاي پيشنهادي ديگر است استفاده شده استكه محافظه كارتر از فرمول) 1992

1- Greenhous- Geisser epsilon

دو گـروه   منفـي در    انتقال  ها براي    ميانگين نمرات آزمودني   -1شكل  
)n=14 (و بدون چالش) n=14(در هر گروه چالش 

0

10

20

30

40

50

60

جلسه اول جلسه دوم جلسه سوم جلسه چهارم

چالش بدون چالش

Archive of SID

www.SID.ir



ثير چـالش بـا مقاومـت بـر روي ظهـور            أبراي اطمينان از ت ـ   

ــا و بــدون اخــتلال   ــه در هــر دو گــروه بيمــاران ب عامــل دوگان

اين دو  طور جداگانه براي     تحليل يادشده، دوباره به    ،شخصيت

و گروه هاي به دست آمده در هر د      بر پايه يافته  . اجرا شد گروه  

در سـطح  ( اثـرات تعـاملي انتقـال منفـي و چـالش       ، تنها بيماران

 براي 05/0شخصيت و در سطح  براي بيماران با اختلال   001/0

ايـن يافتـه بـا      . دار هستند معني) شخصيتبيماران بدون اختلال  

همـاهنگي دارد، بـدين   يادشده در پـاراگراف پيـشين    هاي  يافته

 ظهور بيشتر عامل دوگانه     معني كه فرضيه اول پژوهش مبني بر      

 در  ،گيـرد در گروهي كه با مقاومت آنها چـالش صـورت مـي           

شخصيت در ارتباط بـا انتقـال منفـي         بيماران با و بدون اختلال    

بنابراين . شودو در ارتباط با انتقال مثبت و مقاومت رد ميتأييد 

. شود فرضيه اول پژوهش رد مي،دست آمدهههاي ببر پايه يافته

هـا در    ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمـودني       3جدول  

 براي انتقال، انتقال مثبـت، و انتقـال منفـي در            TASنامه  پرسش

تحليـل  . دهـد دو گروه با و بدون اختلال شخصيت را نشان مي         

ها براي انتقال مثبت و انتقـال       هاي مكرر نمرات آزمودني   اندازه

هـاي ارايـه شـده    بر پايه يافته. آمده است 4جدول  منفي نيز در    

اثر انتقال منفـي و تعامـل انتقـال منفـي بـا اخـتلال       4جدول  در  

و گوياي آن است ) >01/0p(دار شخصيت از نظر آماري معني

تشديد انتقال منفي در اثر چـالش بـا مقاومـت در گـروه بـا             كه  

 ولي اثر انتقال مثبت     ،)2شكل(اختلال شخصيت شديدتر است   

نـشان  يافتـه   ايـن    .دار نيست  معني و تعامل انتقال مثبت با چالش     

چالش بـا مقاومـت تفـاوتي از نظـر تـشديد انتقـال              كه  دهد  مي

بنـابراين فرضـيه دوم     . مثبت در دو گـروه ايجـاد نكـرده اسـت          

پژوهش مبني بر شـديدتربودن رابطـه انتقـالي بيمـار نـسبت بـه               

ــا اخــتلال   ــا مقاومــت در گــروه ب درمــانگر در نتيجــه چــالش ب

ييد و در ارتباط با انتقـال       أا انتقال منفي ت   شخصيت، در ارتباط ب   

.شودمثبت رد مي

شخصيت براي انتقال مثبت و انتقال منفي در دو گروه با اختلال        TASنامه  در پرسش ها   ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني      -3جدول  
)13(n= و بدون اختلال شخصيت )13(n= كه با مقاومت آنها چالش شده است 
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 و بـدون    =n)13( شخصيت   گروه با اختلال   در دو    TASنامه  پرسش

 كه با مقاومت آنها چالش شده است =n)13(اختلال شخصيت 
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بحث
 فرضيه اول پژوهش مبني بر      ،آمدهدستههاي ب بر پايه يافته  

 دوگانـه در گروهـي كـه بـا مقاومـت آنهـا            ظهور بيـشتر عامـل    
ييـد و در  أ در ارتباط با انتقـال منفـي ت      ،گيردچالش صورت مي  

اين يافته كه چالش بـا  . ارتباط با انتقال مثبت و مقاومت رد شد      
بـا نظريـات    دنبـال دارد،    را به مقاومت بيمار تشديد انتقال منفي      

نــه زميدر ) 2000ب، 1995الــف، 1995، 1990، 1980(دوانلــو 
ارتبـاط متقابـل بـين چـالش بـا        (عامل دوگانه مقاومت و انتقال      

.خواني دارندو توالي پويشي هم) مقاومت و تشديد انتقال
از ســوي ديگــر ايــن يافتــه كــه چــالش بــا مقاومــت بيمــار  

 بـا   هداري در انتقال مثبت و مقاومت ايجاد نكـرد        تغييرات معني 
در ) 2000ب،1995الف، 1995، 1990، 1980(نظريات دوانلو  

ارتبـاط متقابـل بـين    (ارتباط با عامل دوگانه مقاومـت و انتقـال          
خـواني  و توالي پويـشي هـم  ) چالش با مقاومت و تشديد انتقال    

رسـد در اثـر چـالش، انتقـال مثبـت بـه شـكل        نظر مـي  به. ندارد
 محـدود   ،شود و دسترسي خودسنجي بـه آن      ر فعال مي  هوشيانا

ت ناشـي از متغيرهـاي      كـن اس ـ  مايـن يافتـه نـاهمخوان م      . است
يكي از متغيرهـاي    . هاي پژوهش باشد  گر و محدوديت  مداخله
ثير قـرار   أنتيجه پژوهش را تحـت ت ـ     گر كه ممكن است   مداخله

 ممكن اسـت ايجـاد     براي نمونه .  شخصيت درمانگر است   ،دهد
. انتقال منفي را تسريع و ايجـاد انتقـال مثبـت را بـازداري كنـد               

با توجه به . ر سنجش انتقال استناشي از ابزا،ديگرمحدوديت 
ويژه از آنجا كـه بيـشتر مراجعـان از      هاي فرهنگي به  محدوديت

اند، ايـن احتمـال وجـود دارد كـه          جنس مخالف درمانگر بوده   
ابزار سنجش انتقال نتوانسته باشد از سد مقاومت بيمار در بيـان            

در رابطـه بـا     . دبگـذر احساسات مثبت خود نسبت به درمـانگر        
هـايي در ابـزار     رسـد محـدوديت   مـي ومت نيز به نظـر    عامل مقا 

دنبال چالش بـا مقاومـت، ابـزار        بهو  باشد  سنجش وجود داشته    
.آن را آشكار نمايدباشد كار برده شده در پژوهش نتوانسته به

 فرضيه دوم پـژوهش مبنـي   ،هاي ديگر پژوهشپايه يافته بر
 در نتيجـه    بر شديدتربودن رابطه انتقالي بيمار نسبت به درمانگر       

چالش با مقاومت بيمـار در بيمـاران بـا اخـتلال شخـصيت، در               
ييد و در ارتباط با انتقال مثبـت        أارتباط با انتقال و انتقال منفي ت      

در نتيجه چالش بـا مقاومـت   كه دهد اين يافته نشان مي  . رد شد 
 شخــصيت بيمــار، ظهــور انتقــال منفــي در بيمــاران بــا اخــتلال 

، بـه نقـل از      1987(ا نظريـه دوانلـو      ايـن ب ـ  . شديدتر بوده اسـت   
هاي كـودك بـراي     تلاشكه باور دارد ناكامي   ) 1382قرباني،  
 واكنش نـسبت   وخشم،  اندوه دروني،ساز درد  زمينه ،دلبستگي

دنبـال  را بـه هاي دفـاعي  كننده گرديده و بناي لايه   به منبع ناكام  

گيــري از  پــيش،هــاي دفــاعيايــن لايــه.ســويي دارد، هــمدارد
شخـصيت  را در پي داشـته،  بخش و رضايتباطات صميمي ارت

 نظريه دلبستگي كه نقـش   و بادهندرا شكل مي  يا منش مرضي    
دهنده با مراقبان اوليه و افـراد مهـم ديگـر را در        تجربيات شكل 

د ندهكيد قرار ميأهاي شخصيت مورد ت   تحول و تداوم اختلال   
.خواني داردهم) 2001ليدن و شري، (

در نتيجه چالش با كه دهد ر اين يافته نشان مياز سوي ديگ
 ظهور انتقال مثبت در بيماران با و بدون اختلال         ،مقاومت بيمار 

ايــن يافتــه . اســتپديــد نيامــده داري شخــصيت تفــاوت معنــي
گــر نــاهمخوان نيــز ممكــن اســت ناشــي از متغيرهــاي مداخلــه 

ابـزار  (هـاي پـژوهش   و محدوديت) ويژه شخصيت درمانگر به(
هـاي فرهنگـي در بيـان احـساسات          محـدوديت  ؛ انتقال سنجش

.باشد) مثبت نسبت به درمانگر از جنس مخالف
درماني روش رواندر طور كلي اين بررسي نشان داد كه       به

 فشار بـه سـمت تجربـه احـساس،          ،مدتپويشي فشرده و كوتاه   
 تـشديد احـساسات     ،ها و چالش بـا مقاومـت      سازي دفاع روشن

 ايـن   .را در پي دارد   هاي شخصيت   با اختلال انتقالي در بيماران    
 زيــرا ،يافتــه در كــار مــداخلات درمــاني اهميــت زيــادي دارد 

مقاومت يك مانع مهم در درمان است و در صورتي كه بـا آن         
از . تواند از سپر دفاعي بيمار بگذرد      درمانگر نمي  ،چالش نشود 

كه خود دنبال دارد   را به سوي ديگر چالش با آن تشديد انتقال        
،اي دفــاع اســت و در صــورتي كــه بــه آن توجــه نــشود گونــه

. تواند به انحراف يا رهاكردن درمان توسط بيمـار بيانجامـد          مي
درمـاني  بنابراين توجه به هر دو عامل مقاومت و انتقال در روان      

از اهميت زيادي برخوردار است و اين امر به ويژه در بيمـاران             
.اردهاي شخصيت اهميت بيشتري دبا اختلال

هــاي ويــژه در اخــتلالگفتنــي اســت كــه در ايــن روش بــه
آيــد شخــصيت انتقــال منفــي بــيش از انتقــال مثبــت پديــد مــي

و اگر درمانگر نتوانـد پيامـدهاي خـودتخريبي       ) 1383قرباني،  (
 در شرايطي كه ظهـور      -هاي وابسته به آن را      اين انتقال و دفاع   

نامناسب روش كارگيري انتقال منفي از شخصيت درمانگر يا به
 نشان دهـد، پيمـان درمـاني مختـل و درمـان بـا               -درماني نباشد 
.شودرو ميشكست روبه
هـاي  نشدن روايـي و پايـايي ابـزار پـژوهش بـه روش          بررسي

 پيـشنهاد    و رودشـمار مـي   هاي پژوهش بـه    از محدوديت  ،معتبرتر
.هاي مناسب سنجيده شودهاي آينده به روششود در بررسيمي

؛ 26/2/1385: ؛ دريافت نـسخه نهـايي     7/12/1384:الهدريافت مق 
31/3/1385: پذيرش مقاله
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