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Abstract 
Aim: This study aimed to investigate changes in object relations during different time 

intervals of Transference-Focused Psychotherapy (TFP) for individuals with Cluster 

B personality disorders.  

 

Method: A quasi-experimental research design was employed, involving 32 patients 

diagnosed with Cluster B Personality Disorders (17 male and 15 female) selected 

through the available sampling method. Participants were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group underwent 51 TFP sessions 

(once a week for 45 minutes). Pre-test and three post-tests using Bell's Object Relation 

Inventory were conducted at various treatment stages, with follow-up assessments for 

the experimental group. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance and paired T-tests.  

 

Results: Findings revealed that TFP had a significant impact on various dimensions 

of object relations, and these changes remained stable during the follow-up phase, 

with no significant variations between the third stage and follow-up.  

 

Conclusion: The study demonstrated that initial changes in insecure attachment 

manifested earlier than other dimensions, while changes related to alienation occurred 

later and were more profound, necessitating an extended duration for transformation. 

Follow-up results indicated symptom improvement post-treatment, highlighting 

TFP's efficacy in enhancing object relations. Overall, Transference-Focused 

Psychotherapy emerges as a valuable intervention method for ameliorating 

Personality Disorders within Cluster B. 
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 چکیده
در های زمانی مختلف درمان معطوف به انتقال بررسی تغییرات روابط موضوعی در بازهپژوهش حاضر باهدف  هدف:

 ریزی و اجرا شد. طرح Bاختلالات شخصیت خوشة 

 

زن( با روش  15مرد و  17) Bمراجع اختلالات شخصیت خوشة  32مطالعة حاضر شبه آزمایشی است.  :روش

جلسه  51صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گیری در دسترس انتخاب گردیده، بهنمونه

صورت فردی در مورد گروه آزمایش اجرا شد. در دقیقه( درمان معطوف به انتقال به 45بار در هفته ، به مدت )یک

آزمون )مقیاس روابط موضوعی بل( برای هر دو گروه اجرا شد و ن و سه پسآزموهای مختلف درمان یک پیشبازه

ها از طرح واریانس با تحلیل داده و همچنین برای گروه آزمایش بعد از شش ماه پیگیری انجام شد برای تجزیه

 زوجی استفاده شد.  tهای مکرر و آزمون گیریاندازه

 

( p=0/05معطوف به انتقال بر ابعاد مختلف روابط موضوعی اثر داشته )های پژوهش درمان بر اساس یافته ها:یافته

 مانده است. و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز پایدار باقی

 

نتایج مطالعه نشان داد طلیعة تغییرات در دلبستگی ناایمن زودتر و در بیگانگی دیرتر از سایر ابعاد  گیری:نتیجه

تری برای تغییر نیاز دارد تر از سایر ابعاد است و به زمان طولانیسد بیگانگی عمیقرمشاهده است و به نظر میقابل

که درمان معطوف به انتقال موجب بهبود اند؛ ازآنجاییو نتایج پیگیری نشان داد علائم بعد از درمان بهبود پیداکرده

در درمان اختلالات شخصیت مؤثرای عنوان روش مداخلهتوان از آن بهشود، میمی Bاختلالات شخصیت خوشة 

 بهره برد.

 

 روانکاوی موضوعی، روابط انتقال، به معطوف درمان شخصیت، اختلال ها:واژهکلید 
 

  

 11-32، 1402 تابستان، 2، شمارة 17، دورة شناسی کاربردینفصلنامة روا

ISSN: 2008-4331, eISSN: 2645- 3541 

ه: 
قال

ت م
یاف

در
17/

10/
14

00
 

اله
مق

ی 
گر

ازن
ب

 :
23/

12/
14

00
 

ش: 
ذیر

پ
09/

01/
14

01
 

ین
نلا

ر آ
شا

انت
 :

01/
04/

14
02

 

 زمانی هایبازه در ضوعیمو روابط تغییرات بررسی(. 1402)علی. ، جهانو ، آمنه.، معاضدیان.، اسحق، بوگر رحیمیان.، گیتی، زارعیاستناد به این مقاله: 

 .32-11: (2) 17 شناسی کاربردی،روان فصلنامة.  B خوشه شخصیت اختلالات در انتقال به معطوف درمان مختلف

https://doi.org/10.48308/APSY.2022.225465.1245
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://www.openaccess.nl/
https://orcid.org/0000-0001-6268-5808
https://orcid.org/0000-0003-3029-9050
https://orcid.org/0000-0002-1433-6029
https://orcid.org/0000-0001-6347-1676


  11-32 ،1402 تابستان ،2، شمارة 17دورة  

 

13 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

راه سمبولیک برای نشان دادن روابط ما با دیگران است، روابط موضوعی یک 1موضوعیروابط 

اند و رفتارهای شدهبازنمایی ساختارهای شناختی و عاطفی است که در تجربیات درونی ما نهادینه 

روابط موضوعی  (2017 دهند )مولین، هل سنرو، گلد، فاربر، کنند و جهت میدهی میما را سازمان

میزان آسیب  سازد تارا قادر میند یک ابزار برای تشخیص آسیب شخصیت است که درمانگر همان

توان گفت روابط موضوعی ظرفیت افراد برای روابط انسانی طورکلی میبه شخصیت را تعیین نماید.

بینی کنندة پیامدهای ( عدم دستیابی به روابط موضوعی یکپارچه پیش1395است )مسگریان، 

سالی ازجمله اختلال شخصیت است )درگان، سراکی، تماعی و عاطفی در دوران بزرگنامناسب اج

را در خصوص رابطه مادر و فرزند استفاده کرد و  "موضوع"( فروید نخستین بار 2021زورسکی، 

( 1397آن را وسیله ارضاء سائق توصیف کرد )عینی، نریمانی، عطادخت، بشرپور و همکاران، 

هم به یک  "موضوع"یدگاه متفاوتی در برابر موضوع و روابط موضوعی دارند پردازان دیگر دنظریه

شخص واقعی در دنیای بیرونی و هم به تصویر درونی شده آن فرد اشاره دارد )منجم، منیر پور و 

عنوان فردی ( تشریح کرد در دوران کودکی، تجربة مادر به1945)  کلاین (.1397میرزا حسینی، 

های خوب و بد در کودک شود و این بازنمایی، تواند منجر به بازنماییند میبخش یا ناخوشایلذت

شود. وینی کات مراقبت کافی و پاسخ هستة اصلی ادراک و هیجان کودک به خود و روابط وی می

داند )زارعی، گیری امنیت و اعتماد میکننده به نیازهای کودک را سبب شکلهمدلانة مراقبت

( تأکید دارد که وقتی عواطف دردناک 1963)  (. بیون1399یان و جهان، رحیمیان بوگر، معاضد

شود بلکه او را دچار کمبود تنها سبب رفتار آشفتة کودک میکودک توسط مراقبان درک نشود نه

تجارب ( مطرح کرد که 1915نماید. کرنبرگ )های دردناک میظرفیت برای تحمل موقعیت

را درونی کند که در مغشوشی موضوعی  ک بازنماییودکه کشود سبب میکودکی خوشایند نا

، مفید نبوده و این روابط موضوعی های خوشایند و ناخوشایند موضوعجنبهیکپارچه کردن 

اصلی سازمان شخصیت مرزی که ویژگی شوند عامل پدید آمدن ایگوی شکننده می مغشوش

ناپذیر هستند اگیر و انعطافگروهی از  اختلالات مزمن، فر B2اختلالات شخصیت خوشة است. 

انجام وظایف شخصی و اجتماعی  از و کنندمیکه فرد را در روابط بین فردی دچار چالش 

بودن و  مزاج، دمدمیهایی نظیر؛ هیجانیویژگی( 2013پزشکی امریکا، دارند )انجمن روانبازمی

( 1397شهریار، علیزاده و رجایی نیا، پور( دلبستگی ناایمن دارند )1399نمایشی دارند )گنجی، 

                                                           
1object relation 2cluster b personality disorder 
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 گیتی زارعی و همکاران 
 (1399شود )گنجی، می 4و نمایشی 3مرزی 2خودشیفته، 1شامل اختلال شخصیت ضداجتماعی،  

به دلیل مقاومت مبتلایان به اختلال شخصیت برای کنار گذاشتن الگوهای ناکارآمد و فقدان 

تر در تر و اثربخشیقهای درمانی عمرفتاری؛ روش -های شناختیبینش یابی عمیق در درمان

در این راستا رویکردهای روان پویشی معاصر در  رسددرمان اختلال شخصیت ضروری به نظر می

های تأثیرگذاری را مطرح های درمان اختلالات شخصیت تبیینخصوص ماهیت، علل و روش

کین و  دانست )کلارکین، 5توان درمان معطوف به انتقالکه آخرین نمونه آن را می اندنموده

( مبنای اصلی این درمان کمک به هوشیار شدن بیماران از سازوکارهای دفاعی و 2017لینزگر، 

شان در قالب تحلیل روابط موضوعی است این روش درمانی بر مسائل شناختیتعارضات روان

(، کمتر از تفسیرهای رشدی 2017)کلارکین، کین و لینزگر،  جاری زندگی کنونی فرد تأکید دارد

های رفتاری، هیجانی و تری از انتقال را که شامل کلیة واکنشگیرد و مفهوم وسیعره میبه

اش ایجاد تغییرات ساختاری در دهد و ادعای اصلیشود مورداستفاده قرار میشناختی فرد می

عنوان یک روش ( به1396شخصیت بیماران است )رشن، مکوند حسینی، رضایی و طباطبایی، 

(؛ )کلارکین، کین 2020لال شخصیت مرزی به تأیید رسیده )دیاموند و هرش، درمانی برای اخت

( و  2018(؛ ) کرنبرگ،  2006(؛ )لوی، کلارکین، یومانس، اسکات و همکاران، 2017و لینزگر، 

بر اساس تئوری روابط موضوعی برای افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته نیز مورداستفاده 

طورکلی این رویکرد درمانی بر روی آسیب (. به2017 اموند و یومانس، گیرد )استرن، دیقرار می

نفس، تنظیم عواطف و عملکرد درونی نظیر )همدلی و صمیمیت( حوزة خود )هویت(، اعتمادبه

ها (. پژوهش2018در سطوح مختلف شدت توجه دارد )کالیگور، کلارکین، کرنبرگ و یومانس، 

بوده است، و همچنین مؤثراندازة رفتاردرمانی دیالکتیک ل بهدهد درمان معطوف به انتقانشان می

شود؛ در حقیقت تفسیر انتقال این روش درمانی سبب بهبودی فراتر از تغییر صرف علائم می

 -شود )فوناگی، لیتن، مولتون و بهبود چشمگیر کارکرد شخصیت می6اندیشی منجر به ژرف

های راستا نتایج فرا تحلیل شدلر نشان داد درمان ( و در این2016پرکینز، لی، وارن و هوارد، 

اثربخش هستند؛ علاوه بر این بیمارانی که  7های مبتنی بر شواهداندازه درمانروان پویشی به

کنند و حتی پس از درمان کنند بهبود ناشی از درمان را حفظ میدرمان روان پویشی دریافت می

( گزارش 2017(. مولین و همکاران )1399همکاران،  دهند )زارعی وبه بهبود خودشان ادامه می

                                                           
1anti-social 
2 narcissistic  
3 borderlin 
4 histrionic 

5 transference focused psychotherapy 
6 reflective functioning 
7 evidence based 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
درمانی تحلیلی سبب بهبود عملکرد روابط موضوعی در افراد مبتلابه اختلال اند روانکرده 

( در پژوهشی نشان دادند 2017ارتباط هاپریچ، نیلسون، لینکو و البرایت )شود. دراینشخصیت می

تواند علائم اختلال طفه منفی و تکانش گری میروابط موضوعی بهتر از بد تنظیمی هیجانی، عا

 نماید.بینی میشخصیت مرزی را پیش

به اهمیت تغییرات روابط موضوعی در ارزیابی، تشخیص و درمان اختلالات شخصیت  باتوجه

(  1396و مسگریان و همکاران )( 1397های متعددی نظیر پژوهش عینی و همکاران )پژوهش

 -( نشان داد درمان شناختی1397ارتباط صورت گرفته است. پژوهش عینی و همکاران )دراین

شود؛ پژوهش مسگریان و تحلیلی سبب بهبود روابط موضوعی در اختلال شخصیت مرزی می

بینی،  بین اضطراب اجتماعی با ابعاد روابط موضوعی )خودمیان( نشان داد 1396همکاران )

پژوهش به دنبال  این . کفایتی اجتماعی( رابطه معنادار وجود داردبیگانگی، دلبستگی ناایمن و بی

 پاسخ به سؤالات زیر است:

)خودمیان بینی، بیگانگی، دلبستگی ای از درمان در ابعاد روابط موضوعی در چه مرحله -1 

 شود؟ یر ایجاد میتغی Bاختلالات شخصیت خوشة کفایتی اجتماعی( ناایمن و بی

 گیرد؟زمان در این ابعاد صورت میصورت همآیا تغییرات به-2

خواهد با پاسخ به سؤالات فوق خلأ پژوهشی حاضر را بررسی نماید.  با اجرای این مطالعه می

یافته و پژوهش حاضر شناخت تئوریک ما نسبت به ابعاد روابط موضوعی و تغییرات آن افزایش

 درمانی تحلیلی شود.تر فنون  روانکارگیری اثربخشهتواند منتج بمی

 

 روش

است. جامعة  های چندگانههای زمانی گروهطرح کلی مطالعة حاضر شبه آزمایشی و از نوع سری

سال( دارای اختلال شخصیت  50تا  18آماری پژوهش حاضر شامل کلیة افراد )بین سنین  

شهر تهران است. صد و پنجاه نفر برای شرکت  6کننده به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه Bخوشة 

 -DSM 5در پژوهش مراجعه کردند؛ پنجاه نفر با استفاده از مصاحبة بالینی بر اساس معیارهای

 32انتخاب شدند و از بین این افراد   Bو معیارهای ورود و خروج برای اختلال شخصیت خوشة

کننده انتخاب شدند. معیارهای ورود: دارا بودن عنوان شرکتبه 3پرسشنامة میلوننفر براساس 

راهنمای ، بر اساس مصاحبة بالینی بر اساس Bهای تشخیصی اختلالات شخصیت خوشة ملاک

)نقطه 3نامة میلون (و پرسش -DSM 5های روانی ویرایش پنجم )تشخیصی و آماری اختلال

سال، عدم استفاده  50تا  18تحصیلات دیپلم، دامنة سنی بین داشتن حداقل  (،75برش بالای 

ماه  6ماه گذشته، نداشتن مسمومیت دارویی، نداشتن سوءمصرف مواد در  6درمانی در از روان
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جز اختلالات اند از: مبتلا بودن به هرگونه اختلال بارز دیگر بهگذشته. معیارهای خروج عبارت 

شناختی دیگر بعد پریشی، شرکت در هرگونه مداخلة روانوجود نشانگان روان Bشخصیت خوشة 

از ورود به پژوهش، سوءمصرف یا وابستگی به مواد در هر مرحله از مراحل پژوهش، گزارش هرگونه 

لازم به ذکر  تلاش برای اقدام به خودکشی در هر زمان از پژوهش، عدم تمایل برای ادامة درمان.

 ق صرفاً براساس خود اظهاری بیماران بوده است.است سنجش معیارهای ورود و خروج فو

فهوم که مبوده با این  سو کوردر این راستا نقاط قوت این پژوهش، استفاده از روش یک

منظور کنترل اطلاع بودند، بهکنندگان از گماردن خودشان به شرایط تجربی یا کنترل بیشرکت

عداد جلسات امدی آن، اطلاعاتی در خصوص تتأثیر روانی و انتظارات به وجود آمده و تغییرات پی

کنندگان قرار داده نشده است علاوه بر موارد مذکور درمانی و زمان اتمام پژوهش در اختیار شرکت

 تایج استفاده گردید.نطرفانه بودن از یک مشاور آماری باهدف حفظ بی

 

 ابزار پژوهش

شده که تهیه 1981سال توسط تئودورمیلون در این مقیاس 3:1مقیاس چندمحوری میلون. 1

الگوی بالینی  14و است بلی و خیر های با پاسختوصیف خود برای جمله کوتاه  175شامل 

استفاده سال به بالا قابل 18سالان بزرگبرای کند و را ارزیابی مینشانگان بالینی  10و شخصیت 

سشنامه را هنجاریابی کردند که همبستگی نمرات خام است. در ایران شریفی و همکاران این پر

)اختلال اسکیزوئید( گزارش  98/0)اختلال هذیانی( تا  82/0اولین اجرا و بازازمایی آن در دامنة 

اعتبار ( نشان داد که 1397( به نقل از عینی و همکاران)1391) شد. گزارش رحمانی و همکاران

 96/0)وابستگی به الکل( تا  78/0ها در دامنة مقیاس ست و ضریب آلفایو روایی این آزمون بالا

گذاری از نامه، نمرهآمده است. پس از تکمیل پرسشدست)اختلال استرس پس از سانحه( به

بررسی  های رواییگام است و ابتدا شاخصبهانجام شد. تفسیر به روش گام 3افزار میلون طریق نرم

های آسیب شدید شخصیت و پس از آن الگوهای بالینی شود و در صورت معتبر بودن، مقیاسمی

 (.1397)شریفی،  شودشخصیت وارسی می

شده تهیه 1986در سال بل، بکر و بیلینگتونتوسط این پرسشنامه  2ی:عروابط موضوپرسشنامة . 2

استاندارد شده برای جمعیت بالینی و غیر بالینی ای است که گزینه 90پرسشنامه از  بخشیاست. 

شود. همچنین بل و میصحیح و غلط به آن پاسخ داده صورت بهماده است که  45و دارای 

( گزارش کردند که قادر به تفکیک جمعیت بالینی است و همبستگی بالای آن 1986همکاران )

                                                           
1 milon clinical multiaxial inventory 2 bell object relations scale 
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قابل قبولی را برای آن برآورد  1زمانپذیری روانی، اعتبار همآسیب با دیگر ابزارهای سنجش 

از طریق ضریب آلفا و ضریب دونیمه سازی اسپیرمن براون،  2اند. برآورد همسانی درونینموده

شده است. گزارش 90/0تا  78/0ای میان برای چهار خرده مقیاس روابط موضوعی در دامنه

( 1393) دهقانیو  طباطباییان ، نژاد هادیتوسط آن در ایران بررسی مقدماتی روایی و پایایی 

اعتبار  ( نشان داد1396پژوهش مسگریان، آزاد فلاح، فراهانی و قربانی )و نتایج صورت گرفته 

ضریب اعتبار دونیمه  77/0 –66/0عوامل پرسشنامه را  با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ 

ها نشان داد و همچنین پژوهش آن به دست آمد 76/0و تتای ترتیبی کل مقیاس  60/0-77/0

ایرانی شناختی با نمونه های روانروابط موضوعی بل از روایی و اعتبار لازم برای کاربرد در پژوهش

 باشد.دارا می

گیرد و مبتنی بر نظریات روابط از نظریة کرنبرگ نشاءت می :درمان معطوف به انتقال .3

های کلیدی نظیر ارزیابی یک روش عمیق بررسی ذهن است که دارای مؤلفه موضوعی است. 

منظور کشف شده بهجامع، توسعه و حفظ یک چارچوب درمانی و یک فرایند تفسیری طراحی

اند از: تفسیر، تحلیل (. فنون مورداستفاده درمان عبارت 2018فاع بیماران است )رونینگستام، د

طرفی فنی و انتقال متقابل. درمان معطوف به انتقال درمانی روان تحلیلی است که انتقال، بی

( راهنمای  2017شود )کلارکین، کین و لینزویگر، باعث یکپارچه شدن عاطفه، فکر و رفتار می

توان فرایند اجرای آن را بر اساس منابع موجود، گام با دستور جلسه مشخص ندارد اما میبهگام

( به سه مرحله )اولیه، میانی و پیشرفته( تقسیم کرد. 2015یومانس، کلارکین و کرنبرگ )

 محتویات هر مرحله به شرح ذیل است:

اف مان(، مشخص کردن اهدجلسه(: تعیین قرارداد درمانی )چارچوب در 19مرحلة آغازین )

طرفی تخصصی، ایجاد پیوند درمانی و استحکام سازی، تعبیر، مواجه سازی، بیدرمان، روشن

های نخستین به ارتباط آزاد و باز، کشف های بیمار، کشف مقاومتبخشیدن به آن، کشف دفاع

گذاری مخصایل مقاومتی نخستین فرد، مشخص ساختن روابط موضوعی غالب در جلسه درمان نا

های بیمار به مشخص شدن این رابطه موضوعی، بازیگران در رابطه موضوعی غالب، توجه به واکنش

نمایی داخل جلسات و خارج از جلسات، توجه به رابطة درمانی، چالش با کشف و بررسی کنش

 رمان.دقرارداد درمانی، تعیین اهداف نفع اولیه و نفع ثانویه، بررسی انحراف از چارچوب 

های روابط موضوعی که دفاعی جلسه(: مشاهده و تفسیر پیوند بین دوتایی 16رحلة میانی )م

علیه یکدیگر هستند، کشف و بررسی روابط موضوعی درونی دفاعی و مقاومت، شناسایی اضطرابی 

                                                           
1 concurrent validity  2 internal consistency 

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
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شود، تحلیل مقاومت، تحلیل منش، که باعث برانگیختن دفاع و انگیزش تعارضی زیربنایی می 

شده های شناساییوفصل تعارضدار روابط موضوعی تعارضی، تفسیر و حلظامکشف و تحلیل ن

 سازی روابط موضوعی تعارضی در تجربة هشیار بیمار.)تفسیر از سطح به عمق( و یکپارچه

ها در طول مدت بررسی سایر روابط مهم بیمار، تحلیل جدایی:  جلسه( 16مرحلة پیشرفته )

های افسرده وار به انتهای درمان، شده و تحلیل واکنشهای فعالوفصل اضطرابدرمان، حل

 دادن نسخه ایدال آنچه امیدوار بودند، در درمان انجام شود.سوگواری برای ازدست

 

 شیوة اجرا

 (IR:IAU.SEMNAN.REC003/1399)در فرایند اجرای پژوهش پس از اخذ کد اخلاق 

جلسة فردی است که به  51شامل هماهنگی لازم با مدیریت کلینیک صورت گرفت. مداخله 

 45زمان هر جلسة درمانی )و مدت بار در هفته برای گروه آزمایش اجرا شدمدت یک سال، یک

دقیقه( است و شش ماه بعد از پایان درمان پیگیری برای گروه آزمایش انجام شد. لازم به ذکر 

ها اجرا شد و آزمونسپ 51و  35،  19آزمون و بعد از جلسات است قبل از شروع درمان پیش

جلسه درمان معطوف به  8ماه پیگیری انجام شد بعد از اتمام پژوهش به گروه کنترل  6بعد از 

 صورت فردی ارائه شد.انتقال به

 

 وتحلیل آماری  تجزیه

انجام پذیرفت. از طرح واریانس با  spss22افزار وتحلیل اطلاعات با استفاده از نرمتجزیه

 زوجی استفاده شد. tهای مکرر و آزمون گیریاندازه

 

 هایافته

نفر اختلال شخصیت  8نفر اختلال شخصیت مرزی،  10کننده شرکت 32در مطالعة حاضر از 

 B نفر دارای همبود اختلالات شخصیت خوشة  8نفر اختلال شخصیت نمایشی و  6خودشیفته، 

آزمون اول از مطالعه حذف شدند کنندگان در گروه آزمایش بعد از پسنفر از شرکت بودند. دو

 )یک نفر به دلیل عدم تمایل جهت ادامه درمان و یک نفر به خاطر سوءمصرف مواد مخدر(.

 

  



  11-32 ،1402 تابستان ،2، شمارة 17دورة  

 

19 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 های آزمودنیهای دموگرافیگ برحسب گروه. ویژگی1جدول  

 گروه متغیر
 فراوانی

 )آزمایش(

فراوانی 

 نسبی)%(

 فراوانی

 )کنترل(

فراوانی 

 نسبی)%(

کای 

 دو

سطح 

 معناداری

 جنسیت

 50 8 3/56 9 مرد

12/0 72/0 
 50 8 8/43 7 زن

 وضعیت

 تا هل

 25 4 5/37 6 مجرد

52/0 74/0 
 5/37 6 3/31 5 متأهل

 5/37 6 3/31 5 مطلقه

سطح 

 تحصیلات

 دیپلم 

 

5 3/31 5 3/31 

19/0 89/0 
 5/37 6 5/37 6 لیسانس

 3/31 5 3/31 5 بالاتر از لیسانس

وضعیت 

اقتصادی/ 

 اجتماعی

 8/43 7 5/37 6 ضعیف

 8/43 7 8/43 7 متوسط 87/0 22/0

 5/12 2 8/18 3 خوب

 سن

18-29 5 3/31 5 3/31 

18/0 91/0 30-39 6  5/37  7  8/43  

40-49 5  3/31  4  25  

 
شود دو گروه آزمایش و کنترل از منظر مشخصات ( مشاهده می1) طور که در جدول شمارةهمان

( تفاوت آماری اقتصادی -شناسی )سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعیجمعیت

 معناداری نداشتند.

 
 آزمونآزمون و پسمیانگین نمرات ابعاد روابط موضوعی به تفکیک پیش .2جدول 

 متغیر وابسته گروه

 مراحل درمانی میانگین

 مرحله  آزمونپیش

 اول

مرحله 

 دوم

 مرحله 

 سوم

 پیگیری

 آزمایش

 71/57 50/57 57/60 25/62 81/62 خودمیان بینی

 35/58 14/58 64/61 06/63 68/63 بیگانگی

 56/55 35/55 35/58 56/60 06/61 دلبستگی ناایمن

 78/52 50/52 71/56 50/59 81/59 کفایتی اجتماعیبی

 - 50/63 37/63 56/63 62/63 خودمیان بینی کنترل
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 متغیر وابسته گروه 

 مراحل درمانی میانگین

 مرحله  آزمونپیش

 اول

مرحله 

 دوم

 مرحله 

 سوم

 پیگیری

 - 75/62 25/63 25/63 31/63 بیگانگی

 - 56/61 81/61 81/61 93/61 دلبستگی ناایمن

 - 56/58 62/58 68/58 93/58 کفایتی اجتماعیبی

 
مداخله، ( میانگین نمرات ابعاد روابط موضوعی با افزایش تعداد جلسات 2بر اساس نتایج جدول شماره )

 مشاهده است.روند کاهشی دارد بر این اساس بیشتر تغییرات بعد از مرحلة دوم قابل

 

 های چند متغیره اثر تعاملی متغیر مستقل برحسب ابعاد روابط موضوعی. آزمون3جدول 

ساختار 

 شخصیت
 F مقدار آزمون اثر

DF 
 فرضیه

DF 
 توان اتا معناداری خطا

خود میان 

 بینی

 -زمان 

گروه 

 آزمودنی

 8/0 001/0 26 3 4/77 89/0 اثر پیلای
لاندای 

 ویلکز

10/0 4/77 3 26 001/0 8/0 

 بیگانگی
 8/0 001/0 26 3 3/56 86/0 اثر پیلای

لاندای 

 ویلکز

13/0 3/56 3 26 001/0 8/0 
دلبستگی 

 ناایمن

 8/0 001/0 26 3 5/51 85/0 اثر پیلای
لاندای 

 ویلکز

14/0 5/51 3 26 001/0 8/0 

 کفایتی بی
 6/0 001/0 26 3 4/15 64/0 اثر پیلای

لاندای 

 ویلکز

35/0 4/15 3 26 001/0 6/0 

 
ها، فرض برابری واریانس خطا در بین آزمودنیدهد که برای بررسی پیش( نشان می3نتایج جدول شماره )

ساختار شخصیت دارای واریانس خطای داری برخی از ابعاد اساس سطح معنیآزمون لون اجرا گردید. براین

ها، تحلیل واریانس در مقابل برقرار نبودن به تعداد تقریباً برابر گروهباشند. در عمل با توجه یکسان نمی

 های کوواریانس مشاهدهمنظور آزمون فرض برابری ماتریسفرض برابری واریانس خطا توانمند است. به

داری مشاهده و سطح معنی Fتوجه به مقدار  باکس استفاده گردید. با شده متغیرهای وابسته از آزمون ام.

ها در مراحل مختلف برابر نیست. گردید که ماتریس کوواریانس مربوط به متغیرهای وابسته در بین گروه

شده است. بر اساس نتایج اساس شاخص لاندای ویلکز که به این عامل کمتر وابسته است نیز گزارشبراین

های آزمودنی بر روی متغیر داری، اثرات متقابل زمان و عضویت در گروهندای ویلکز و سطح معنیآزمون لا

 دار است.وابسته ابعاد روابط موضوعی معنی
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 ها برحسب ابعاد روابط موضوعی. نتایج بررسی آزمون اثرات درون آزمودنی4جدول 

 آزمون منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

توان 

 اتا

ی
ت درون آزمودن

اثرا
 

زمان/ خودمیان 

 بینی

س 
هاو

ن 
ری

گ
- 

سر
گی

 

5/120 3/2 9/51 5/128 01/0 8/0 

 8/0 01/0 9/117 6/47 3/2 5/110 زمان* آزمودنی

 خطا

 
2/26 9/64 404    

 7/0 01/0 3/86 1/106 5/1 4/160 زمان/ بیگانگی

 6/0 01/0 7/56 75 5/1 5/105 زمان*آزمودنی

 خطا

 
52 3/3

9 
3/1    

زمان/ دلبستگی 

 ناایمن
4/125 5/1 9/80 1/54 01/0 6/0 

 5/0 01/0 4/41 6/61 5/1 5/95 زمان*گآزمودنی

 خطا

 
8/64 4/4

3 
4/1    

کفایتی زمان/بی

 اجتماعی
7/213 2/1 7/164 3/42 01/0 6/0 

 5/0 01/0 9/35 8/139 2/1 4/181 زمان* آزمودنی

 خطا

 

3/141 3/36 8/3    
 

فرض های مکرر آزمون پیشگیریدهد که در تحلیل واریانس با اندازه( نشان می4نتایج جدول شماره )

برای ( >0/05sig)مورداستفاده آزمون کرویت ماچلی است، در آزمون کرویت بر اساس سطح معناداری 

همخوانی ماتریس کوواریانس خطای مربوط به کلیه متغیرهای وابسته موردبررسی فرض کرویت مبنی بر 

شده نرمال با یک ماتریس همانی رد شده و درنتیجه از آزمون جایگزین اپسیلون متغیرهای وابسته تبدیل

داری آزمون به سطح معنیشده استفاده گردید. باتوجهگیسر برای بررسی فرضیه ارائه -گرین هاوس

های نمرات ابعاد روابط موضوعی در حداقل دو بازه بین میانگینتوان گفت تفاوت معناداری گرینهاوس می

 زمانی وجود دارد.
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 ها برحسب ابعاد روابط موضوعی. نتایج بررسی آزمون اثرات بین آزمودنی5جدول  

 منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

توان 

 اتا

اثرات 

بین 

گروهی 

 آزمودنی

خودمیان 

 بینی

9/46053 ثابت

6 

1 9/46053

6 

3/1633

2 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

4/243 1 4/243 6/8 007/0 2/0 
 خطا

 
5/789 28 1/28    

 بیگانگی
1/46451 ثابت

9 

1 1/46451

9 

3/3128

8 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

5/73 1 5/73 9/4 043/0 1/0 
 خطا

 

6/415 28 8/14    

دلبستگی 

 ناایمن

5/43171 ثابت

3 

1 5/43171

3 

6/1771

0 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

1/332 1 1/332 6/13 001/0 3/0 
 خطا

 

5/682 28 3/24    

کفایتی بی

 اجتماعی

1/39772 ثابت

6 

1 1/39773

6 

0/1583

7 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

2/120 1 2/120 7/4 037/0 1/0 
 خطا

 

1/703 28 1/25    
 

ترین نتایج برای آزمون تحلیل واریانس ها مهمهای اثرات بین آزمودنی( جدول آزمون5)در جدول شماره 

داری کل مدل و همچنین تأثیر جداگانه متغیر مستقل )عضویت در گروه های مکرر بوده و معنیاندازه

داری به سطح معنادهد. باتوجهگانه( روابط موضوعی را نشان می4آزمودنی( بر متغیر وابسته )ابعاد 

(sig<0/05 متغیر مستقل عضویت در گروه آزمودنی اثر معناداری بر میانگین نمرات روابط موضوعی )

دیگر میانگین نمرات ابعاد روابط موضوعی در بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت عبارتدارند، به

 داری وجود دارد.معنی

 
 ضوعی. نتایج برآورد پارامترها برحسب ابعاد روابط مو6جدول 

 B پارامتر متغیر وابسته
خطای 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری

ضریب  %95فاصله اطمینان 

ای پاره

 اتا

حد 

 پائین
 حد بالا

 خودمیان بینی پیش

ش
مای

آز
 

05/1- 97/0 07/1- 29/0 05/3- 94/0 04/0 
 08/0 49/0 -61/3 13/0 -55/1 02/1 -56/1 خودمیان بینی اول
 21/0 -69/0 -91/4 01/0 -72/2 02/1 -80/2 خودمیان بینی دوم
 59/0 -07/4 -93/7 01/0 -37/6 92/0 -6 خودمیان بینی سوم

 بیگانگی مرحله پیش

ش
مای

آز
 

25/0 76/0 33/0 73/0 31/1- 82/1 04/0 
 07/0 20/1 -84/1 66/0 -43/0 74/0 -32/0 بیگانگی اول
 12/0 07/0 -28/3 06/0 -96/1 81/0 -60/1 بیگانگی دوم



  11-32 ،1402 تابستان ،2، شمارة 17دورة  

 

23 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 B پارامتر متغیر وابسته 

خطای 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری

ضریب  %95فاصله اطمینان 

ای پاره

 اتا

حد 

 پائین
 حد بالا

 64/0 -27/3 -94/5 01/0 -07/7 651/0 -60/4 بیگانگی سوم

 دلبستگی ناایمن پیش

ش
مای

آز
 

62/1- 93/0 76/1- 08/0 57/3- 26/0 10/0 
 14/0 -11/0 -94/3 03/0 -16/2 93/0 -02/2 دلبستگی ناایمن اول
 32/0 -53/1 -37/5 01/0 -68/3 93/0 -45/3 دلبستگی ناایمن دوم

 59/0 -21/4 -19/8 01/0 -39/6 97/0 -20/6 ناایمن سومدلبستگی 

 کفایتی پیشبی

ش
مای

آز
 

09/0- 85/0 01/0- 99/0 75/1- 73/1 00/0 
 00/0 64/1 -73/1 95/0 -05/0 85/0 -04/0 کفایتی اولبی
 12/0 04/0 -86/3 01/0 -01/2 95/0 -91/1 کفایتی دومبی
 43/0 -37/3 -74/8 01/0 -62/4 31/1 -06/6 کفایتی سومبی

 عنوان رفرنس مورداستفاده و مقایسه قرارگرفته است.*در جدول در ستون پارامتر گروه کنترل به

 

بینی کننده را، بر دهد پارامترهای برآورد کننده اثر هر پیش( نشان می6گونه که جدول شماره )همان

)بتا( در گروه آزمایش نشان  B شاخصمعنی که مقادیر دهد. بدین روی متغیرهای وابسته نشان می

توانید انتظار دهد که با داشتن دو فرد معین با نمرات مشابه در هرکدام از ابعاد روابط موضوعی، شما میمی

کننده گروه آزمایش داشته باشید که پس از اجرای برنامة درمانی نمرات ابعاد روابط موضوعی فرد شرکت

دهنده بهبود( از فرد گروه کنترل باشد. در پژوهش حاضر، در تمام ابعاد به میزان مقدار بتا کمتر )نشان

رود از مرحلة دوم درمان تغییرات کاهشی آغاز گردد. جز بعد دلبستگی ناایمن انتظار میروابط موضوعی به

م شده در گروه آزمایش در مرحلة سورود نمرات کسبعلاوه بر این در تمام ابعاد روابط موضوعی انتظار می

 درمان کمتر از گروه کنترل باشد.
 

 های زوجی. آزمون مقایسه7جدول 

 

 های زوجیتفاوت

t df 

ی
سطح معنادار

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

میانگین 

خطای 

 استاندارد

 درصد فاصله 95

 هااطمینان تفاوت

حد 

 پایین

حد 

 بالا

ش
مای

 آز
وه

گر
 

 1زوج 

خودمیان 

و  3بینی 

 پیگیری

21/0- 42/0 11/0 46/0- 03/0 8/1- 13 08/0 
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 2زوج  

 3بیگانگی 

 و پیگیری
21/0- 42/0 10/0 45/0- 03/0 8/1- 13 08/0 

 3زوج 

دلبستگی 

و  3ناایمن 

 پیگیری

21/0- 57/0 15/0 54/0- 11/0 3/1- 13 18/0 

 4زوج 

کفایتی بی

و   3

 پیگیری

28/0- 61/0 16/0 63/0- 06/0 7/1- 13 10/0 

 

شده در ابعاد مختلف روابط موضوعی از آزمون مقایسة بررسی میزان پایداری تغییرات انجاممنظور به

( تفاوت معناداری ازلحاظ آماری بین میانگین 7آمده در جدول )دستزوجی استفاده شد. بر اساس نتایج به

ماهة یگیری شششده در ابعاد روابط موضوعی در گروه آزمایش در فاصلة مرحلة آخر درمان و پنمرات کسب

طور متوسط نمرات ابعاد مختلف روابط (. لازم به ذکر است که بهp>0/05انجام پذیرفته وجود ندارد )

آمده در پیگیری دست( واحد کمتر از نمرات به23/0درصد فاصله اطمینان در مرحلة آخر ) 95موضوعی با 

 ماهه بوده است.  6

 

 گیریبحث و نتیجه

،  2، دلبستگی ناایمن1)بیگانگیابعاد روابط موضوعی  بررسی تغییراتهدف از پژوهش حاضر 

است.  Bخوشة   ( در بیماران دارای اختلالات شخصیت4کفایتی اجتماعیو بی 3خود میان بینی

شده در ادبیات پژوهشی، مطالعاتی مشابه این تحقیق، های انجاملازم به ذکر است طی بررسی

دهد که درمان معطوف به بررسی نتایج این پژوهش نشان میباهدف انجام مقایسه یافت نشد. 

شود. در خصوص اثربخشی درمان انتقال در گروه آزمایش باعث بهبود ابعاد روابط موضوعی می

ها همسو با هایی وجود دارد که نتایج آنمعطوف به انتقال در کاهش دلبستگی ناایمن پژوهش

(؛ )لوی و 2017کلارکین، کین و لینزگر، (؛ )2020)دیاموند و هرش، پژوهش حاضر است 

(؛ )کالیگور و همکاران، 2017 ( )استرن، دیاموند و یومانس، 2018(؛ )کرنبرگ، 2006همکاران، 

داشتنی بودن خود و پذیرفته شدن توسط در دلبستگی ناایمن، افراد در خصوص دوست (.2018

(. این 1986تحمل نیست )دی بل، برایشان قابل و تنهایی ، فقداندیگران نگرانی دارند، جدایی

توان گفت دار در آن مشاهده شد. میبعد تنها بعدی است که در مرحلة اول درمان تغییرات معنی

                                                           
1 alienation 
2 insecure attachment 

3 egocentricity 
4 social incompetence 
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های تغییرات در آن نسبت به سایر تر است و یا طلیعهظر نسبت به سایر ابعاد سطحیبعد موردن 

درمانی تحلیلی شود. رابطة بیمار و درمانگر اساس آن چیزی است که روانابعاد زودتر نمایان می

این فرایند در تبادلات اجتماعی و اعتماد به دیگران نقش اساسی دارد  نماید.را تعریف می

رسد که بر محیط ( و وقتی بیمار در محیط امن درمان به این باور می 2016فیلیپ،  )کاسیدی و

گیری دلبستگی تواند طلیعة شکلتواند آن را کنترل کند این دستاورد میخود تأثیر دارد و می

 ایمن شود.

و یک جلسه درمان، تغییرات  دهد که بعد از پنجاههمچنین نتایج دیگر این پژوهش نشان می 

( است. 1395عناداری در این بعد بیگانگی مشاهده شد این یافته همسو با پژوهش مسگریان )م

کنند گرایش به نارضایتی در روابط دارند و افرادی که نمرات بالایی در بعد بیگانگی کسب می

توان این یافته را به این (.  می1986نمایند )دی بل، مشکلات جدی در صمیمیت را تجربه می

تر است. وقتی بیماران بیین کرد که بیگانگی نسبت به سایر ابعاد روابط موضوعی عمیقصورت ت

شناسند این ها و اهداف خود را میکنند و توانمندیدر جلسات درمان خشم خود را ابراز می

 تواند موجب آمادگی افراد برای برقراری ارتباط صمیمی و بالغانه با افراد دیگر گردد. موضوع می

وپنج جلسه درمان، یگر از نتایج این مطالعه این است که در بعد خودمیان بینی بعد از سییکی د

تفاوت معناداری مشاهده شد. در بعد خود میان بینی افراد دارای نمرات بالا،  دیگران را تنها در 

)دی کنند کنند و البته از دیگران برای رسیدن به اهداف خود استفاده میبا خود درک می رابطه

توان گفت فرض اساسی رویکرد روابط موضوعی این است که ارتباط می(.  در این 1986بل، 

ماند و چگونگی احساس ما به خود و تصاویر اولیه و ادراک از خود و دیگران در روان ما باقی می

ب تواند سب( تغییر ادراک می1397دهد )پور شهریار، علیزاده و رجایی نیا، دیگران را شکل می

 کاهش خود میان بینی در بیماران گردد. 

کفایتی وپنج جلسه درمان در نمرات بییکی دیگر از نتایج این مطالعه این است که بعد از سی

کفایتی اجتماعی به معنی شرم، اجتماعی تغییر معنادار ایجاد شد. که کسب نمرات بالا در بعد بی

 (.1986)دی بل،  عصبی بودن و عدم قطعیت در مقابل جنس مخالف است

پردازان روابط موضوعی تأکیددارند وقتی روابط موضوعی نامنسجم و ناقص درونی شود نظریه

(. این 1399شود )ذرراتی، برماس و ثابت، ها در فرد ایجاد میخشم درونی شده به خود و موضوع

 جتماعی گردد. کفایتی اشود فرد در روابط بین فردی دچار بیها  باعث میخشم درونی به موضوع
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در نمایش روان تحلیلی فرض بر این است که درک و همدلی عواطف دردناک بیماران در افزایش  

شود )بیون، ها توسط خود بیماران میظرفیت تحمل این عواطف و توانایی تسکین دادن آن

 باعث کافی 1عنوان موضوع همدلی کننده و نگهدارنده(. علاوه براین حضور درمانگر به1963

افزایش ظرفیت روابط موضوعی گردیده و بیماران با درونی کردن ظرفیت تسکین تحمل درد و 

توانایی تسکین دادن خود از طریق ارتباط درمانی با درمانگر به بهبود روابط موضوعی دست 

 (. 1399یابند )زارعی و همکاران،می

 فوناگی و همکاران با نتایج مطالعةنتایج پیگیری نشان داد که اثر درمان پایدار است که این یافته 

بب ( همسو است. ازنظر پدیدآورندگان درمان معطوف به انتقال، این روش درمانی س2016)

شود  ها( میها و انگیزشها، هیجاناندیشی )توانایی بازنمایی خود و دیگران در قالب نگرشژرف

های سازی مفاهیم پندارهشفاف و درواقع در طول درمان درنتیجة دعوت درمانگر از بیمار برای

های پیچیده ها، کمک به یکپارچه کردن بازنماییخود و دیگران، رویارو کردن بیمار با ناهماهنگی

شود )یومانس، کلارکین و اندیشی میاز خود و دیگران از طریق تعبیر اینجا و اکنون سبب ژرف

 (.2015کرنبرگ، 

یمار متفاوت است برخی از بیماران در مدت یک زمان رسیدن به مرحلة پیشرفته  برای هر ب

رسند. مخصوصاً بیمارانی که ویژگی ضداجتماعی و خودشیفتة کمتری سال به این مرحله می

بخشی پور خوریانیان، تر و بیش از یک سال نیاز دارند )دارند و بعضی از بیماران به زمان طولانی

 (. 1397هاشمی، و  محمودعلیلورودسری، 

کند تا الگوهای غیرمنطقی ناهشیار را که اغلب درمان معطوف به انتقال به بیماران کمک می

زیربنای علائم رفتاری است درک نماید. وقتی این رفتار و احساسات وارد هوشیاری شوند، این 

هایی از خود و نیز تعارضات درونی که قبلاً کنترل نبهکند بر جدرک به بیماران کمک می

کرد، تسلط پیدا کنند )رشن و همکاران، ناهشیاری بر روی احساسات و رفتار بیمار اعمال می

برای تغییر روابط موضوعی در مؤثرتواند درمانی اساس درمان معطوف به انتقال می(. براین1396

وقتی بیمار و درمانگر کارکردهای یک رابطة موضوعی  باشد. درواقعB  اختلالات شخصیت خوشة 

سازی، شود و فرایند فعالکنند؛ سایر الگوهای رابطه درونی شده نیز مشخص میخاص را درک می

اجرا و تفسیر یک تعارض خاص و ارتباط دادن روابط موضوعی مختلف به آن به بیمار کمک 

شود ری به خود پیدا کند. همچنین باعث میتر و ازلحاظ هیجانی معنادارتکند شناخت عمیقمی

                                                           
1 container 

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185256/%d8%aa%d9%88%d8%b1%d8%ac_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85%db%8c
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کرد بپذیرد فرد مسئولیت تجربة درونی خود را که قبلاً سرکوب، دوپاره، گسسته و انکار می 

شود و این امر سبب بهبود اختلالات درنهایت این فرایند سبب تعدیل روابط موضوعی دردناک می

 (.1399)زارعی و همکاران،  شودشخصیت می

منظور بهبود روابط موضوعی و درمان اختلالات شخصیت توان بهنتایج پژوهش میبا توجه به 

پزشکان استفاده از روش مداخله معطوف به انتقال را توان به روان شناسان و روانمی Bخوشة 

 پیشنهاد کرد. Bدر درمان اختلالات شخصیت خوشة 

هایی بوده است. این پژوهش بر پژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت

ها یافتهصورت گرفت و تعمیم 6کلینیک منطقه  Bروی بیماران دارای اختلال شخصیت خوشة 

های اجرایی و لزوم بایست با احتیاط صورت گیرد. با توجه به دستورالعملبه جوامع دیگر می

گیری بیماری کرونا، ارتباط رودررو با کلیة بیماران ای بهداشتی در دوران همههرعایت پروتکل

صورت مجازی برگزار شد. این امر ممکن است بر روی مشارکت آنان ممکن نبود و اکثر جلسات به

پذیری نتایج را کاهش در درمان و همچنین تکمیل پرسشنامه تأثیر گذاشته باشد و میزان تعمیم

شود این پژوهش بر روی بیماران دارای پذیری، پیشنهاد میراستای افزایش تعمیمداده باشد. در 

  .صورت درمان حضوری اجرا شودها بهسایر استان Bاختلال شخصیت خوشه

 

 موازین اخلاقی

و بِه  شد، رازداری رعایت آگاهانه و رضایت اخذ نظیر: اخلاقی موازین پژوهش این در

ماند و این امر نیز کاملاً رعایت شد و د که اطلاعات محرمانه میکنندگان اطمینان داده ششرکت

 از پس همچنین .شد داده کامل اختیار زمان هر در پژوهش از خروج مورد در کنندگانبه شرکت

 ارائه شد. جلسه درمان معطوف به انتقال 8کنترل  پژوهش به گروه اتمام

 

 مشارکت نویسندگان

 در نویسندة اول است. روانشناسی رشته در اول نویسندة دکتری رسالة از برگرفته مقالة حاضر

سازی، نویسندة سوم و مفهوم در نویسندة دوم اجرای پژوهش، و گردآوری سازی،مفهوم طراحی،

 .اندداشته مشارکت یکدیگر با شناسی مقالهروش در چهارم

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا



 .. . هایبازه در موضوعی روابط تغییرات بررسی                                                   

28 

 

 گیتی زارعی و همکاران 
 سپاسگزاری 

 .کنیمهایی که در این پژوهش شرکت داشتند تشکر میوسیله از آزمودنیبدین
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 پیوست

 مقیاس روابط موضوعی بل 

دقت بخوانید، سپس پاسخ خود را علامت بزنید. پاسخ را بر طبق آخرین دهنده گرامی، لطفاً هر عبارت را بهپاسخ

کند، روی کلمه درست علامت بزنید. اگر عبارتی در تجربه خود انتخاب کنید. اگر عبارتی در مورد شما صدق می

 به هر عبارت فقط یک پاسخ دهید و هیچ عبارتی کند، روی کلمه نادرست علامت بزنید. لطفاًمورد شما صدق نمی

 را بدون پاسخ نگذارید. 

  . 1 بخش دارم.حداقل یک رابطه پایدار و رضایت □نادرست    □درست 

کنم تا برای او همواره وقتی کسی از من خوشش نیاید، سعی بیشتری می □نادرست    □درست 

 خوب جلوه کنم.

2 .  

  . 3 خواهم برای همیشه در خلوت خودم باشم.                    می □نادرست    □درست 

ها از دیگران فاصله گرفته و باکسی صحبت آید که هفتهگاهی پیش می  □نادرست  □درست  

 کنم.نمی

4 .  

  . 5 کنم. خاطر میآزرده تیدرنهاترین کسانم را معمولاً نزدیک □نادرست   □درست 

  . 6 سال.کنند تا یک بزرگبا من بیشتر مانند یک کودک رفتار میاطرافیانم  □نادرست   □درست  

  . 7 شود.          شناسم از من دور شود، دلم برایش تنگ میاگر فردی را خوب می  □نادرست  □درست 

آید را بدون برهم زدن یی که در خانه پیش مینظرهااختلافتوانم من می  □نادرست  □درست 

 کنم.     وفصلحلروابط خانوادگی 

8 .  

https://jcp.semnan.ac.ir/article_2901.html
https://www.borderlinepersonalitydisorder.org/wp-content/uploads/2013/11/NPD-Basic-Second-Edition-In-Print-03-2016.pdf
https://www.apa.org/pubs/journals/features/pap-pap0000145.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33790822/
https://apsy.sbu.ac.ir/article_100881.html
https://jhpm.ir/article-1-1143-en.html
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  . 9 هستم.   نهایت نسبت به انتقاد حساسبی □نادرست  □درست  

  . 10 اعمال قدرت بر دیگران، برای من لذتی پنهانی و درونی است.   □نادرست  □درست 

  . 11 دهم.ام تقریباً هر کاری انجام میگاهی برای رسیدن به خواسته □نادرست  □درست 

غالباً وقتی فردی که به من نزدیک است تمام توجهش را به من معطوف  □نادرست  □درست 

 کنم.    کند، احساس آزردگی و طرد مینمی

12 .  

اعتماد از آب درآید، از خودم به خاطر اگر به کسی نزدیک شوم و او غیرقابل □نادرست  □درست 

 آید.آمده بدم میاوضاع پیش

13 .  

  . 14 برایم دشوار است.ی هرکسنزدیک شدن به  □نادرست   □درست 

  . 15 بخش است. زندگی جنسی من رضایت □نادرست   □درست 

  . 16 طور که دیگران از من انتظار دارند، باشم.  تمایل دارم همان □نادرست   □درست 

  . 17 هم که یک رابطه بد شود، من هم چنان آن را ادامه خواهم داد. هرچقدر □نادرست   □درست 

  . 18 هیچ تأثیری روی اطرافیانم ندارم.  □نادرست   □درست 

  . 19 بینم، انگار اصلاً برایم وجود ندارند. افرادی را که نمی □نادرست   □درست 

  . 20 ام. های زیادی خوردهدر زندگی ضربه □نادرست   □درست 

ترین احساساتم با او صحبت کنم و او نیز که بتوانم از درونی رادارمکسی  □نادرست   □درست 

 چنین احساساتی را با من در میان بگذارد.

21 .  

همان  بازهمهم که برای اجتناب از مشکلات قوطی بلندش،  هرچقدر □نادرست   □درست 

 شوند. های مهم من ظاهر میمشکلات در اکثر ارتباط

22 .  

  . 23 باشم.  دهیعقهمطور کامل خیلی دوست دارم باکسی به □نادرست   □درست 

 وقتتمامکنم که در روابط با فرد دیگر، فقط در صورتی احساس رضایت می □نادرست   □درست 

 . اوباشمبا 

24 .  

  . 25 دهم. ی مورد قضاوت قرار میدرستبهدیگر را  □نادرست   □درست 

  . 26 رود. روابط با جنس مخالف همیشه برای من به نحو یکسانی پیش می □نادرست   □درست 

  . 27 دیگران دائماً سعی در تحقیر من دارند.  □نادرست   □درست 

  . 28 های خودم، به دیگران متکی هستم. گیریمعمولاً در تصمیم □نادرست   □درست 

  . 29 ام. معمولاً از اینکه به کسی اعتماد کردم، پشیمان شده □نادرست   □درست 

توانم با او در این وقتی از فردی که به من نزدیک است عصبانی باشم می □نادرست   □درست 

 مورد صحبت کنم.                          

30 .  

  . 31 ان است. خواهم، بهترین روش، به کار گرفتن دیگربرای رسیدن به آنچه می □نادرست   □درست 

  . 32 شوم.اغلب وقتی اطراف افرادی از جنس مخالف هستم، عصبی می □نادرست   □درست 

  . 33 کنار گذاشته شوم.  هاارکاغلب نگرانم که از  □نادرست   □درست 

  . 34 کنم باید همه را راضی کنم وگرنه ممکن است مرا طرد کنند. احساس می □نادرست   □درست 

  . 35 بینم. زنم و کسی را نمیها باکسی حرف نمیگاهی ماه □نادرست   □درست 

  . 36 ام حساس هستم. به طرد شدن احتمالی از طرف افراد مهم در زندگی □نادرست   □درست 
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  . 37 دوست شدن با دیگران برایم کار مشکلی نیست.  □نادرست   □درست  

  . 38 دانم چه طور با افراد جنس مخالف ملاقات یا صحبت کنم. نمی □نادرست   □درست 

توانم فردی را که به من نزدیک است به انجام کاری وادار کنم، وقتی نمی □نادرست   □درست 

 کنم.احساس آزردگی یا عصبانیت می

39 .  

  . 40 تنهایی سپری کنم. تقدیر من این است که زندگی را به □نادرست   □درست 

  . 41 وقت باهم روراست نیستند. مردم هیچ □نادرست   □درست 

  . 42 کنم. گذارم و به همان میزان هم دریافت میمن زیاد برای روابطم مایه می □نادرست   □درست 

  . 43 کشم. از ملاقات یا صحبت با افراد جنس مخالف خجالت می □نادرست   □درست 

  . 44 مقابل است.  برطرفترین چیز در یک رابطه، اعمال قدرت برای من مهم □نادرست   □درست 

  . 45 هایش را خشنود سازد. معتقدم که یک مادر خوب باید همیشه بچه □نادرست   □درست 

*** 
 

 

 


