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 چکیده

  انجـام شـده     بـدون آن   هـای شخصـیت و      ا اخـتلال  آزمایشی عامل دوگانه مقاومـت و انتقـال در بیمـاران ب ـ           این پژوهش با هدف بررسی      : هدف
 .است

 26هـای شخصـیت و    های اضطرابی همراه با اخـتلال    آزمودنی دارای اختلال   26های مکرر     گیری   در یک بررسی آزمایشی با اندازه      :روش
در .  گواه گمارده شـدند     نفری آزمایشی و   13تصادف در دو زیرگروه       های شخصیت به    های اضطرابی بدون اختلال     آزمودنی دارای اختلال  

 بـا فاصـله زمـانی یـک     ،ای دقیقـه  45طی سه جلسه  سازی و چالش با مقاومت روشن  فشار به سمت تجربه احساس،   ،آزمایشیهای    زیرگروه
 بـرای سـنجش   .شـنونده احساسـات بیمـار بـود    تنها  و درمانگر  فتای صورت نگر     دیگر چنین مداخله   های  ولی در زیرگروه  هفته انجام شد؛    

 ترتیـب    اجـرا شـد و میـزان مقاومـت و احساسـات انتقـالی آنهـا نیـز بـه                (DSQ)هـای دفـاعی    نامـه سـبک      پرسـش  ،هـای دفـاعی بیمـار      سبک
های مکرر انجـام   کمک روش تحلیل اندازه ها به تحلیل داده. گیری شدند  اندازه(TAS) انتقال  و (RAS)های سنجش مقاومت     توسط مقیاس 

 .شد
داری در انتقـال مثبـت و مقاومـت      ولی تفـاوت معنـی  ، تشدید انتقال منفی را در پی داشت، که چالش با مقاومت   نتایج نشان دادند   :ها  یافته

 .های شخصیت شدیدتر بود ایجاد نکرد و این امر در گروه بیماران با اختلال
ها و چالش با مقاومت،  ی دفاع ساز ، فشار به سمت تجربه احساس، روشن      مدت  کوتاهی پویشی فشرده و     درمان  رواندر روش   : گیری   نتیجه

 هر توجه به از این رو .های شخصیت شدیدتر است     تشدید احساسات انتقالی را در پی دارد و تشدید احساسات انتقالی در بیماران با اختلال              
ی درمـان محـروم      درمانگر و بیمار از دسترسی به مـواد اساس ـ         در غیر این صورت   . ضروری است  درمانی  روان در    عامل مقاومت و انتقال    دو

 .های شخصیت اهمیت دارد ویژه در بیماران با اختلال این امر به. خواهند ماند و درمان منحرف خواهد شد
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 مقدمه
اسـایی   نیرویـی را شن    ، از آغاز تولـد تحلیـل روانـی        1فروید

ینـد افشـا    آسـازی فر   یـا سـطحی   راستای کندکردن   کرد که در    
کـه فرویـد بـا پدیـده         میهنگـا . و آن مقاومت اسـت    کوشد    می

رو شد، موضعی چالش برانگیـز و فعـال در برابـر             مقاومت روبه 
 صــورتی آرام و چنــان بــه هــمنیــز پــس از فرویــد . نداشــتآن 
دی در  چنـین راهبـر   . برخورد شده اسـت   مستقیم با مقاومت    رغی

است یند افشا   آفرکننده   کند  مهممقاومت یکی از عوامل     زمینه  
نایافتـه، مـبهم و      یندی بلندمدت، سـازمان   آو درمانگری را به فر    

 ).1382قربانی، (کند  میغیرمستقیم تبدیل 
 پایـانی بـر     مـدت   کوتـاه درمانی پویشی فشرده و      فنون روان 

ــویری از   ــین تصـ ــان روانچنـ ــه در آن روش درمـ ــت کـ  ی اسـ
روانـی بـه      نایافته و نامشخص تحلیـل     اثر، سازمان  دمدت، کم بلن

یافته و روشن تبـدیل      ، اثربخش، سازمان  مدت  کوتاهیک روش   
محورهای این روش درمانی بر نوع رابطه درمانی و         . شده است 

کـارگیری   بـه  موضع فعال درمـانگر و    . ماهیت افشا استوار است   
ر یـا مراجـع     شود تا بیما   میدر این موضع سبب     ها    درست روش 

ترین زمان عمق احساسات و افکار خـود را شناسـایی            در کوتاه 
 .و لمس نماید

ــرده و    روان ــی فش ــانی پویش ــاهدرم ــدت کوت ــورا  م  2دوانل
طـی چهـل سـال گذشـته تـدوین          ) الف1995  و 1990،  1980(

و  3یا ه نشانهای اختلالرهایی کامل بیمار از هدف آن   نموده و 
 ایـن درمـان     .منش است   تاریبعدی ساخ چندچنین تغییرات    هم

 ه مصـاحب  هدر طی یـک جلس ـ     4رهوشیاازگشایی نا شیوه ب بر پایه   
ــه  ــرار دارد جداگان ــانوق ــده   نش ــه داده ش ــف  ک ــر روی طی ب
 هـای   اختلالو   یا  ه نشان های  اختلالدچار  از بیماران   ای    گسترده
رنـج   5چنین بیمـارانی کـه از سـاختار مـنش شـکننده            هم منش،
 ).1998، 9 و وینت8، اوین7، راسی6عیدس(ثر است ؤ م،برند می

ــن ــداخلات و   هفــتمراحــل شــیوه،  در ای ــه اجــرای م گان
بـا  ، نخسـت    دنشـو  مـی  نامیده   10توالی پویشی که  ی آن   ها  پاسخ

بودن چنـین     دردناک .شود پرسش درباره مشکل بیمار آغاز می     
اغلـب بیمـاران در برابـر فشـار درمـانگر            شود کاوشی سبب می  

تـر و شـناخت ماهیـت        هـای مشـخص    سـخ برای پا ) مرحله دوم (
 در مرحلـه    .شـده مقاومـت نشـان دهنـد        واقعی احساسات تجربه  

هـای تـاکتیکی و اصـلی     چنـان کـه دفـاع     سوم توالی پویشی هم   
 درمـانگر ماهیـت و پیامـد آنهـا را بـرای بیمـار               ،شـوند  میفعال  
کـردن و    هـا، مقابلـه    کند و بـا ایجـاد تردیـد در دفـاع           می روشن

 .)1382قربانی،  (خیزد می با آنها برسدکردن به چالش 

 برانگیختگــی احساســات ،مقاومــت 11جــا کــه تبلــور از آن
، مقاومـت بیمـار بـر احساسـات         را در پـی دارد    پیچیده انتقـالی    
شـود وایـن سـرآغاز مرحلـه چهـارم تـوالی             میانتقالی متمرکز   

سـازی   روشنکمک   بهدرمانگر در این مرحله نیز      . پویشی است 
ــه انتقــال  هــای  ســامانه و چــالش در شکســتن ــاعی وابســته ب دف

در این فرآیند تـنش درونـی بـین مقاومـت و پیمـان              . کوشد می
قـدر بـه    گر آنندرمـا . رسـد  میخود بالاترین میزان  به   12درمانی
 درمـانی ن  دهد تا پیمـا    میها ادامه    دفاع با   سازی و چالش   روشن

شـناختی   و امکان رخنـه در مـواد آسـیب        چیره شود   بر مقاومت   
 .)1382قربانی،  (ر بیمار فراهم گرددوشیاهنا

 بیمـار احساسـات انتقـالی       ،در مرحله پـنجم تـوالی پویشـی       
احساسات انتقـالی معمـولاً     . کند میطور واقعی لمس     خود را به  

ی خودانگیخته بیمار، از درمانگر به منابع اصلی        ها  در اثر تداعی  
هـای دوران کـودکی      اعضـای خـانواده و تعامـل      بیشتر  که   آن،

شــود و در نتیجــه درمــانگر و بیمــار هــر دو   مــیســت، منتقــل ا
روشنی ر را به    هوشیاشناختی نا  توانند نیروهای پویشی آسیب    می

ها و تمایزهای سـبک       شباهت ،در مرحله ششم، درمانگر   . ببینند
آور در  بیمــار را در دفــاع از احساســات دردنــاک و اضــطراب 

رحله هفتم، بـه    در م . کند میو انتقالی وی تحلیل      روابط کنونی 
پدیدآورندۀ زای    رویدادهای آسیب  ،درمانی  سبب تسلط پیمان  

ر خشم، گناه، انـدوه و عشـق        هوشیااختلال بیمار و احساسات نا    
در این مرحله درمانگر فرآیند تـوالی   . شوند میتجربه   وآشکار  

بینشـی را کـه     راه  کنـد و از ایـن        میخلاصه  پویشی را تحلیل و     
 سـازد  مـی نیرومنـد   دسـت آورده اسـت،       هبیمار از این فرآیند ب ـ    

گانـه تـوالی پویشـی       حـل هفـت   ا، مر از این رو  . )1382قربانی،  (
 مشـکل بیمـار، فشـار، چـالش بـا           در مـورد  پرسـش   : عبارتند از 

پیمـان  مقاومت، تجلی مقاومت انتقـالی و چـالش بـا آن، غلبـه              
ر، تحلیــل انتقــال و هوشــیا بــر مقاومــت و بازگشــایی نادرمــانی

 1  ).جا همان( رهوشیااکاوش پویشی ن
روش  یکی از پیامدهای مهم ایـن        ،با توجه به توالی پویشی    

ــا مقاومــت بیمــار اســت کــه ایــن چــالش   درگیــری مســتقیم  ب
ارتباط متقابل بین  . دنبال دارد   را به انتقال   13 متبلورشدن و تشدید  

ی هـا   مفروضـه  ها و چالش با آنهـا و بـروز انتقـال یکـی 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 
 



 

 1انی دوانلـو اسـت و بـه نـام عامـل دوگانـه             درم ـشیوۀ  زیربنایی  
 .)1382قربانی،  (شود مینامیده 

های اخیر نظریه دلبستگی چارچوب      در سال از سوی دیگر    
یـا  سـازگارانه    کـم و بـیش     یها  بااهمیتی برای فهم راه     میمفهو

 هــای تحــولی کــه افــراد ممکــن اســت در چــالشناســازگارانه 
 فـراهم آورده اسـت   کار گیرند زندگی بهگوناگون ی  ها  گستره

 .)2001،  4شـری  نقل از لیـدن و     به ،1995،  3؛ لیدن 1995،  2لوپز(
دهنـده بـا     در بسیاری از رویکردهـای تحـولی تجربیـات شـکل          

بنیــان دهنــده  شـکل تنهــا  مراقبـان اولیــه و افـراد مهــم دیگــر، نـه   
پایه و اسـاس    بلکه   اند  دانسته شده  “ 5خود”احساس زیربنایی از    
نیز شمرده  ا و مسایل تحولی طول زندگی       ه شیوه پیشبرد چالش  

 ).2001لیدن و شری، ( شوند  می
نیـز تنهـا ظرفیـت      ) 1382نقـل از قربـانی،       ، به 1987(دوانلو  

در کـودک    میناکـا . داند  میفطری  را  پیوندهای گرم با والدین     
شـود   میساز درد و اندوهی درونی        زمینه ،برای دلبستگی تلاش  
 والدین  کننده که معمولاً   ناکامواکنشی نسبت به منبع       میو خش 

  انـدازه   درد و خشم ایجادشده گـاهی آن      . کند میهستند ایجاد   
ی هـا   رانه و بـه شـیوه     هوشـیا فرد نا شود    سبب می شدید است که    

زیـرا  . شدن احساسـی بـه دیگـران بگریـزد         از نزدیک گوناگون  
 دیگران ممکن است باز هم چنـین دردی را در            به شدن  نزدیک

ی هـا   ی منجـر بـه بنـا شـدن لایـه          ا  هنین پدیـد  چ. پدید آورد وی  
دوانلـو  . شـود    مـی  روانـی  دفاعی جهـت حفاظـت سیسـتم درون       

ایـن  . نامـد  مـی  این امر را دفاع بر ضد نزدیکی هیجانی          )1990(
ــامرهماننــد لایــه حفــاظتی در بیمــاران  ی بــرای ییــک دیــوار ن

عمـل  بخش انسـانی     و رضایت   میگیری از ارتباطات صمی    پیش
دارنـد،   6 بیمارانی که شخصیت یا مـنش مرضـی        چنین. کند  می

سوی از  . دهند میاغلب نسبت به هر نوع درمانی مقاومت نشان         
ــارت  ــال عب ــر انتق ــرس   ادیگ ــا، ت ــباهت آرزوه ــا،  ســت از ش ه

 بـه الگوهـای    ،ادراکات فرد از افراد مهـم زنـدگی        احساسات و 
 که میزان ایـن شـباهت بسـتگی بـه           ؛مربوط به گذشته   7نخستین

ــا موقعیــت دارد  میــزان فعــال  ســازی آن الگوهــا توســط فــرد ی
 .)1998، 8وستن(

ی هـــا درمـــانی پویشـــی در بهبـــود نشـــانه ناثربخشـــی روا
 و 9پــری(هــا نشــان داده شــده اســت  پــژوهش  در،شــناختیروان

ــد ــانون 2000، 10بانـ ــری، بـ ــانی11؛ پـ  و 13 راث؛1999، 12 و یـ
 هـای   اخـتلال  برای درمان     این روش درمانی   ).1999،  14فوناگی

جــا کــه   از آن). 2003پــری، (یی دارد ا کــار نیــزخصــیتش
ــدکی تغییــرات پویشــی هــا پــژوهش ــان روانطــی را ی ان ی درم

روش مفروضـه زیربنـایی    در پژوهش حاضـر  ،اند  نمودهبررسی  

 یعنـی عامـل دوگانـه       مـدت   کوتاهدرمانی پویشی فشرده و      روان
 ،مقاومت و انتقال در بیماران با اخـتلال شخصـیت و بـدون آن             

اگـر عامـل دوگانـه بـه         .شده اسـت  ورت آزمایشی بررسی    ص به
ــتلال      ــا اخ ــاران ب ــود و در بیم ــان داده ش ــی نش ــورت تجرب ص

 گرایش درمـانی  هر  با  پس درمانگران    شخصیت شدیدتر باشد،  
ــد  ــده در     بای ــانع عم ــه یــک م ــد ک ــه کنن ــأله توج ــن مس ــه ای ب
 پــیش نشــود درمــان برطــرف وجــود دارد کــه تــا درمــانی روان

 هر دوی آنهـا در      توجه به  از این رو     .تقال است رود و آن ان    مین
 ،توجه نشـود  است و اگر به این دو عامل        ضروری   درمانی  روان

و شـود     نمـی پیمان درمانی برای مقابلـه بـا مقاومـت برانگیختـه            
 . درمان منحرف خواهد شد

ــد از  فرضــیه ــارت بودن ــژوهش عب ــای پ ــل  ظ-1 :ه هورعام
ــا مقاومــت بیمــار چــا   ــه در گروهــی کــه ب لش صــورت دوگان

انجـام  بیشتر از گروهی اسـت کـه در آن ایـن چـالش               گیرد می
رابطه انتقالی بیمـار نسـبت بـه درمـانگر در نتیجـه              -2 .شود  نمی

 شخصـیت   هـای   اخـتلال در بیماران بـا      چالش با مقاومت بیمار،   
 1   .شدیدتر است

 

 روش
هـای مکـرر       آزمایشی با انـدازه    ،طرح کلی پژوهش حاضر   

کننـده بـه مراکـز       وهش بیماران مراجعـه   جامعه آماری پژ  . است
 و یـک مطـب روانپزشـکی در شـهر           “مـأوا ”  و “هستی”مشاوره  
هشـت  ، داشـتن    هـا   معیارهـای انتخـاب آزمـودنی      . هستند تهران

یکـی از   داشـتن تشـخیص     و   سـال    50 تـا  18سن   ،کلاس سواد 
اخـتلال پـس از اسـترس        اضـطرابی بـه جـز        هـای   اخـتلال انواع  
بـر پایـه      توجـه بـه طـرح پـژوهش        بـا  .بـود  (PTSD) 15ای  ضربه

 با در نظر    ،)1992،  17نقل از استیونس   ، به 1990( 16وصیه گرین ت
ی هـا    بین اندازه  50/0متوسط و همبستگی     18ثرؤگرفتن اندازه م  

با . در نظر گرفته شد  نفر   13 گروه   هرمتوالی، اندازه نمونه برای     
 نفـر در    52 جمعـاً توجه بـه وجـود چهـار گـروه در ایـن 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 
 
 



 

کـار    زیـر بـه  هـای هـای پـژوهش ابزار      برای گردآوری داده  
 :برده شد

 DSM-IV1  یـک  یافته بـرای محـور    ار سـاخت  مصاحبه بالینی 
(SCID-CV)2:   1983در سـال ،SCID    بـه عنـوان ابـزاری بــرای 

نسخه بالینی و پژوهشی . تدوین شد DSM-III-Rهای  تشخیص
SCID  محـور یـک   های   برای تشخیص  DSM-IV خته شـد  سـا 

ــون، 3فرســت( ــپیتزر، 4گیب ــامز5اس . )1997 ،7 و بنجــامین6، ویلی
SCID-CVالگــوی : اســت دارای شــش الگــوی تشخیصــی A 

 C، الگـوی  )هـای سـایکوتیک   نشانه (Bالگوی  ،)دوره خلقی(
، )هـای خلقـی     اخـتلال  (D، الگـوی    )های سـایکوتیک    اختلال(

هـای    اختلال( F، و الگوی  )های ناشی از مواد     اختلال (Eالگوی  
روایـی ایـن   ) جـا  همـان ( بختیاری  ).1379بختیاری،  ) (اضطرابی

ییـد  أکمک متخصصان روانشناسی بالینی بررسـی و ت        بهرا  ابزار  
 فاصـله یـک هفتـه       بـا گیری از روش بازآزمـایی        نمود و با بهره   

 . گزارش نمود95/0آن را پایایی 
 هـای شخصـیت     یافته بـرای اخـتلال    ار ساخت مصاحبه بالینی 

(SCID-II) DSM-IVــزار یــک   :٨ مصــاحبه تشخیصــی ایــن اب
ت  اخـتلال شخصـی    10یافته است که برای سـنجش       ارساخت هنیم

چنـین اخـتلال شخصـیت افسـرده و          و هم  DSM-IVمحور دو   
 تـدوین   1997 پرخاشـگر در سـال       –اختلال شخصـیت منفعـل      

ــی SCID-II. ه اســتشــد ــرای تشــخیص محــور دو م ــد   ب توان
بـا در   ( 10یـا ابعـادی   ) وجودوجود یا عدم    ( 9ای  مقوله صورت به

کـار بـرده شـود       بـه ) های اخـتلال شخصـیت     نظر گرفتن ملاک  
حتـوایی   م روایی) 1379(بختیاری  ). 1997و همکاران،    فرست(

بـه وسـیله سـه تـن از         را  شـده آزمـون      و صوری نسـخه ترجمـه     
ــالینی    ــی ب ــتادان روانشناس ــاس ــه روش  تأیی ــایی آن را ب د و پای
 . گزارش نمود87/0بازآزمایی با فاصله یک هفته 
 40این مقیاس که دارای  :)RAS( 11مقیاس سنجش مقاومت

) اصلاً، کمی، نسبتاً، تقریبـاً زیـاد، کـاملاً        (ای    پرسش پنج گزینه  
) ESDS (12کمــک مقیــاس خودافشــایی هیجــانی    اســت بــه 

بـا تغییراتـی در شـیوه پاسـخ         ) 1988،  15 و بلک  14، میلر 13اسنل(
ی شـما مشـکل اسـت احسـاس         آیا برا  ”برای نمونه (دهی بیمار   

آیـا  ”بـه جـای      “خشم خـود را بـا درمـانگر درمیـان بگذاریـد؟           
 توسـط   ،)“ایـد؟   احساس خشم خود را به درمـانگر ابـراز کـرده          

مـورد  از اجـرا    آن پیش   پایایی  پژوهشگر ساخته شد و روایی و       
نامـه و اصـلاح و        پـس از ترجمـه پرسـش      . بررسی قرار گرفـت   

،  بـالینی  روانشناسـی اسـتادان   سه تـن از     تأیید ترجمه آن توسط     
ــه    ــوایی ب ــه روش محت ــی آن ب ــی روای ــتادان   بررس ــک اس کم

، RASبرای بررسی پایایی مقیـاس      . روانشناسی بالینی انجام شد   
کـار      بهو بررسی همسانی درونی      روش بازآزمایی از اجرا   پیش  
 نفر از بیماران    30نامه بر روی      برای این منظور پرسش   . شدبرده  

 و یک مطـب      “مأوا”  و “هستی” مراکز مشاوره    کننده به  مراجعه
 در این بررسی    .روانپزشکی دو بار و به فاصله دو هفته اجرا شد         

 برابـر  کرونبـاخ  و آلفـای  79/0پایایی به روش بازآزمایی برابـر   
 . دست آمد  به94/0

 نیـز این مقیـاس     TAS):( 16مقیاس سنجش احساسات انتقالی   
لاً، کمی، نسـبتاً، تقریبـاً   اص(ای   پنج گزینه  پرسش   40که دارای   

 بــا اســتفاده از مقیــاس  توســط پژوهشــگر اســت)زیــاد، کــاملاً
بـا  ) 1988،   همکـاران  اسـنل و   ()ESDS( یخودافشایی هیجان 

آیا در ارتباط با ” برای نمونه( دهی بیمار پاسخشیوه   تغییراتی در 
آیا احساس خشـم    ”به جای    “ید؟ا  هدرمانگر احساس خشم کرد   

ساخته شد و برای سنجش ) “ید؟ا هر ابراز کردخود را به درمانگ  
 .شـد در نظر گرفته    احساسات انتقالی بیماران نسبت به درمانگر       

 و اصلاح و تأییـد ترجمـه آن توسـط    نامه پرسشپس از ترجمه    
توسط ایشـان   روش محتوایی   به  روانشناسی، روایی آن    استادان  

ــد شــد  ــن بررســی . بررســی و تأیی ــایی ای ــاس پای روش ب͜͜ه مقی
 نفر از بیمـاران     30و بررسی همسانی درونی بر روی        زماییبازآ

و یـک مطـب      “مأوا”  و “هستی”کننده به مراکز مشاوره      مراجعه
پایـایی  در ایـن بررسـی      . فاصله دو هفته اجرا شد     روانپزشکی به 

دسـت    بـه  91/0 برابـر    کرونبـاخ  و آلفـای     86/0بازآزمایی برابر   
 .آمد

 کـه از نـوع       با توجـه بـه طـرح پـژوهش         در پژوهش حاضر  
 بـرای   اسـت ی مکـرر    هـا    بـا انـدازه    یعـامل   تـک  طرح آزمایشی 

هـای مختلـف از      بررسی تفاوت ظهور عامـل دوگانـه درگـروه        
 1  . شدبهره گرفته  یعامل تک ی مکررها روش تحلیل اندازه

پـس از ارزیـابی     کننـده    افـراد مراجعـه    ،برای اجرای پـژوهش   
ــه توســط روانپزشــک   ــه تشخیصــی اولی  و SCID-CV کمــک ب

SCID-II      ن شـد   هبـرآورد و در صـورت     ارزیابی تشخیصی شـدند
_______________________________________ 
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 
 
 



 

اخــتلال بــود یــا نبــود پایــه بــر هــای لازم بــرای پــژوهش  مــلاک
شخصیت در یکی از دو گروه با یا بدون اخـتلال شخصـیت قـرار          

تصـادف در دو زیرگـروه        های دو گروه نیـز بـه       آزمودنی .ندفتگر
 ،آزمایشـی  در مـورد زیرگـروه     .آزمایشی و گواه گمـارده شـدند      

 و چـالش بـا   هـا   دفـاع سـازی  روشن فشار به سمت تجربه احساس،    
ــوالی پویشـــی در تکنیـــک  (مقاومـــت ــوم تـ  مراحـــل دوم و سـ

، 1990،  1980،  دوانلـو (مـدت      پویشی فشرده و کوتاه    درمانی  روان
 بـا فاصـله یـک       ای  قیقـه چهل و پـنج د    طی سه جلسه    ) )الف1995
ــه ــال گردهفت ــ اعم ــروه دی ؛دی ــورد زیرگ ــی در م ــین   ول ــر چن گ
 . شنونده احساسات بیمار بود    ، تنها و درمانگر انجام نشد   ای    مداخله

ه درمانی، میـزان    ه جلس سپایان  در  پس از جلسه ارزیابی تکمیلی و       
هـای   مقیـاس  توسط   ترتیب  به احساسات انتقالی بیماران  مقاومت و   

 .سنجیده شد )TAS (انتقال، و)RAS(مقاومت سنجش 
های آمار توصیفی     ک روش کم  شده به  های گردآوری   داده

 .های مکرر تحلیل گردیدند و آزمون تحلیل اندازه

 ها یافته
را هـا    میانگین و انحراف معیار نمـرات آزمـودنی        1جدول  

 برای انتقال مثبت، انتقال منفی و مقاومـت         TASنامه    در پرسش 
نتایج تحلیـل   . دهد  در دو گروه چالش و بدون چالش نشان می        

ها برای انتقـال مثبـت، انتقـال          آزمودنی های مکرر نمرات    اندازه
.  آمـده اسـت  2جدول طور جداگانه در  منفی، و مقاومت نیز به    

اثر انتقـال منفـی و      دهد،    نشان می جدول یادشده   گونه که     همان
دار    معنی )>001/0p(از نظر آماری    تعامل انتقال منفی با چالش      

  تشـدید  ،توان گفت که چالش بـا مقاومـت          از این رو می    .است
ولی اثر انتقال مثبت    ) 1شکل  (را در پی داشته است      انتقال منفی   

 .دار نیسـت    و تعامل انتقال مثبت با چالش از نظـر آمـاری معنـی            
 اثـر نشـان داده شـده،       2جـدول   در  گونـه کـه       همـان چنـین    هم

دار   مقاومت و تعامل مقاومـت بـا چـالش از نظـر آمـاری معنـی               
 .نیست

 
و ) =26n(ها برای انتقال مثبت، انتقال منفی، و مقاومت در دو گروه چـالش                نمرات آزمودنی   میانگین و انحراف معیار    -1جدول  

 )=26n(بدون چالش 

 جلسه چهارم جلسه سوم جلسه دوم جلسه اول  گروه نمره

 انتقال مثبت
 چالش

 بدون چالش
 )انحراف معیار (میانگین
 )انحراف معیار (میانگین

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 منفی
 چالش

 بدون چالش
 )انحراف معیار (میانگین
 )انحراف معیار (میانگین

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 معیار (نگینمیا

 )انحراف معیار (میانگین
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 بـرای    های مکرر نمـرات آزمـودنی       نتایج تحلیل اندازه   -2جدول  
 انتقال مثبت، انتقال منفی، و مقاومت

 منبع اثر
*ε گرین 

-هاوس
 1ایسرگ

درجه 
 آزادی

نمره 
F 

سطح 
 داری معنی

 انتقال مثبت
 چالش ×انتقال مثبت

91/0 73/2 
8/3 
0/1 

01/0 
40/0 

 انتقال منفی
 چالش ×انتقال منفی

63/0 90/1 
7/7 
4/19 

001/0 
001/0 

 مقاومت
 چالش ×مقاومت

38/0 15/1 
3/2 

68/0 
129/0 
435/0 

*ε     دهـد و بـرای اصـلاح          مـی بودن را نشان      مقدار انحراف از مفروضه کرویdf  در 
اسـتیونس،  (  گایسر–در اینجا از فرمول پیشنهادی گرین هاوس     . شود  آن ضرب می  

 .های پیشنهادی دیگر است استفاده شده است که محافظه کارتر از فرمول) 1992
1- Greenhous- Geisser epsilon 
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ثیر چـالش بـا مقاومـت بـر روی ظهـور            أبرای اطمینان از ت ـ   
ــدون اخــتلال    ــا و ب ــه در هــر دو گــروه بیمــاران ب عامــل دوگان

ایـن دو   طور جداگانه برای      تحلیل یادشده، دوباره به    ،شخصیت
و گروه  های به دست آمده در هر د        بر پایه یافته  . اجرا شد گروه  
در سـطح   ( اثـرات تعـاملی انتقـال منفـی و چـالش             ، تنها بیماران

 برای  05/0شخصیت و در سطح       برای بیماران با اختلال    001/0
ایـن یافتـه بـا      . دار هسـتند    معنی) شخصیت بیماران بدون اختلال  

همـاهنگی دارد، بـدین     یادشده در پـاراگراف پیشـین       های    یافته
 ظهور بیشتر عامل دوگانه     معنی که فرضیه اول پژوهش مبنی بر      

 در  ،گیـرد   در گروهی که با مقاومت آنها چـالش صـورت مـی           
شخصیت در ارتبـاط بـا انتقـال منفـی           بیماران با و بدون اختلال    

بنابراین . شود  و در ارتباط با انتقال مثبت و مقاومت رد می         تأیید  
 . شود  فرضیه اول پژوهش رد می،دست آمده ههای ب بر پایه یافته

هـا در     میانگین و انحراف معیار نمرات آزمـودنی       3جدول  
 برای انتقال، انتقال مثبـت، و انتقـال منفـی در            TASنامه    پرسش

تحلیـل  . دهـد  دو گروه با و بدون اختلال شخصیت را نشان مـی      
ها برای انتقال مثبت و انتقـال        های مکرر نمرات آزمودنی     اندازه

هـای ارایـه شـده       بر پایه یافته   . آمده است  4جدول  منفی نیز در    
 اثر انتقال منفـی و تعامـل انتقـال منفـی بـا اخـتلال               4جدول  در  

و گویای آن است   ) >01/0p(دار    شخصیت از نظر آماری معنی    
تشدید انتقال منفی در اثر چـالش بـا مقاومـت در گـروه بـا                که  

 ولی اثر انتقال مثبت     ،)2 شکل( اختلال شخصیت شدیدتر است   
نشـان  یافتـه    ایـن    .دار نیست    معنی و تعامل انتقال مثبت با چالش     

چـالش بـا مقاومـت تفـاوتی از نظـر تشـدید انتقـال               که  دهد    می
بنــابراین فرضــیه دوم . مثبــت در دو گــروه ایجــاد نکــرده اســت

پژوهش مبنی بـر شـدیدتربودن رابطـه انتقـالی بیمـار نسـبت بـه             
ــا اخــتلال    ــا مقاومــت در گــروه ب درمــانگر در نتیجــه چــالش ب

یید و در ارتباط بـا انتقـال        أا انتقال منفی ت   شخصیت، در ارتباط ب   
 .شود مثبت رد می

 
شخصیت   برای انتقال مثبت و انتقال منفی در دو گروه با اختلال           TASنامه    در پرسش ها    میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی      -3جدول  

)13(n= و بدون اختلال شخصیت )13(n= که با مقاومت آنها چالش شده است  

 جلسه چهارم جلسه سوم جلسه دوم جلسه اول  گروه نمره

 انتقال مثبت
 های شخصیت با اختلال

 های شخصیت بدون اختلال
 )انحراف معیار (میانگین
 )انحراف معیار (میانگین

3/12) 6/11( 
5/10) 6/9( 

8/14) 5/11( 
5/17) 5/8( 

5/14)8/12( 
7/14) 9/9( 

8/10) 3/12( 
5/16) 6/9( 

 انتقال منفی
 های شخصیت لبا اختلا

 های شخصیت بدون اختلال
 )انحراف معیار (میانگین
 )انحراف معیار (میانگین

2/23) 3/6( 
5/29) 4/21( 

2/34) 7/15( 
0/30) 6/18( 

4/41) 5/16( 
5/34) 7/15( 

7/57) 8/15( 
8/37) 6/13( 

 

هـا در    های مکرر نمرات آزمـودنی      نتایج تحلیل اندازه   -4جدول  
 و بـدون    =n)13( شخصیت    گروه با اختلال   در دو    TASنامه    پرسش

  که با مقاومت آنها چالش شده است =n)13(اختلال شخصیت 

 منبع اثر
*ε گرین 

-هاوس
 1گایسر

درجه 
 آزادی

نمره 
F 

سطح 
 داری معنی

 057/0 7/2   انتقال مثبت
ــال مثبـــت   ×انتقـ
 اختلال شخصیت

92/0 75/2 8/1 162/0 

 001/0 7/23   انتقال منفی
 ×نفــــیانتقــــال م

 اختلال شخصیت
73/0 18/2 2/8 001/0 

*ε     دهـد و بـرای اصـلاح          بودن را نشان می     مقدار انحراف از مفروضه کرویdf 
  گایسـر  –در اینجـا از فرمـول پیشـنهادی گـرین هـاوس             . شود  در آن ضرب می   

هـای پیشـنهادی دیگـر اسـت      کـه محافظـه کـارتر از فرمـول      ) 1992استیونس،  (
 Greenhous-Geisser epsilon -1                                 .استفاده شده است
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 بحث
 فرضیه اول پژوهش مبنی بـر       ،آمده دست ههای ب   بر پایه یافته  

 دوگانـه در گروهـی کـه بـا مقاومـت آنهـا              ظهور بیشـتر عامـل    
ییـد و در    أ در ارتباط با انتقـال منفـی ت        ،گیرد  چالش صورت می  

این یافته که چالش بـا      . ارتباط با انتقال مثبت و مقاومت رد شد       
بـا نظریـات   دنبـال دارد،   را بـه مقاومت بیمار تشدید انتقال منفی   

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

 .خوانی دارند و توالی پویشی هم) مقاومت و تشدید انتقال
از ســوی دیگــر ایــن یافتــه کــه چــالش بــا مقاومــت بیمــار  

 بـا   هداری در انتقال مثبت و مقاومت ایجاد نکـرد          تغییرات معنی 
در ) 2000 ب،1995الف، 1995، 1990، 1980(نظریات دوانلو 

ارتبـاط متقابـل بـین      (ارتباط با عامل دوگانه مقاومـت و انتقـال          
خـوانی   و توالی پویشـی هـم     ) چالش با مقاومت و تشدید انتقال     

رسـد در اثـر چـالش، انتقـال مثبـت بـه شـکل                 نظر مـی   به. ندارد
 محـدود  ،شود و دسترسی خودسـنجی بـه آن       ر فعال می  هوشیانا

ت ناشـی از متغیرهـای      کـن اس ـ  مایـن یافتـه نـاهمخوان م      . است
یکـی از متغیرهـای     . های پژوهش باشد    گر و محدودیت   مداخله
ثیر قـرار   أنتیجه پژوهش را تحـت ت ـ      گر که ممکن است    مداخله
 ممکن اسـت ایجـاد      برای نمونه .  شخصیت درمانگر است   ،دهد

. انتقال منفی را تسـریع و ایجـاد انتقـال مثبـت را بـازداری کنـد                
با توجه به   . ر سنجش انتقال است   ناشی از ابزا   ،دیگرمحدودیت  
ویژه از آنجا کـه بیشـتر مراجعـان از           های فرهنگی به   محدودیت

اند، ایـن احتمـال وجـود دارد کـه            جنس مخالف درمانگر بوده   
ابزار سنجش انتقال نتوانسته باشد از سد مقاومت بیمـار در بیـان          

در رابطـه بـا     . دبگـذر احساسات مثبت خود نسبت بـه درمـانگر         
هـایی در ابـزار      رسـد محـدودیت     مـی  ومت نیز به نظـر    عامل مقا 

دنبال چـالش بـا مقاومـت، ابـزار          بهو  باشد  سنجش وجود داشته    
 .آن را آشکار نمایدباشد کار برده شده در پژوهش نتوانسته  به

 فرضیه دوم پـژوهش مبنـی       ،های دیگر پژوهش    پایه یافته  بر
 در نتیجـه  بر شدیدتربودن رابطه انتقالی بیمار نسبت به درمـانگر     

چالش با مقاومـت بیمـار در بیمـاران بـا اخـتلال شخصـیت، در        
یید و در ارتباط با انتقـال مثبـت         أارتباط با انتقال و انتقال منفی ت      

در نتیجه چالش بـا مقاومـت       که  دهد    این یافته نشان می   . رد شد 
ــا اخــتلال   شخصــیت  بیمــار، ظهــور انتقــال منفــی در بیمــاران ب

، بـه نقـل از      1987(ا نظریـه دوانلـو      ایـن ب ـ  . شدیدتر بـوده اسـت    
های کـودک بـرای      تلاش   که باور دارد ناکامی   ) 1382قربانی،  
 واکنش نسـبت     و خشم،   اندوه درونی  ،ساز درد   زمینه ،دلبستگی

دنبـال    را بـه  های دفـاعی      کننده گردیده و بنای لایه     به منبع ناکام  

گیــری از   پــیش،هــای دفــاعی ایــن لایــه .ســویی دارد ، هــمدارد
شخصـیت  را در پی داشـته،      بخش   و رضایت    باطات صمیمی ارت

 نظریه دلبستگی که نقـش       و با  دهند  را شکل می  یا منش مرضی    
دهنده با مراقبان اولیه و افـراد مهـم دیگـر را در              تجربیات شکل 

د نده  کید قرار می  أهای شخصیت مورد ت     تحول و تداوم اختلال   
 .خوانی دارد هم) 2001لیدن و شری، (

در نتیجه چالش با که دهد  ر این یافته نشان می   از سوی دیگ  
  ظهور انتقال مثبت در بیماران با و بدون اخـتلال          ،مقاومت بیمار 

ایــن یافتــه . اســتپدیــد نیامــده داری  شخصــیت تفــاوت معنــی
گــر  نــاهمخوان نیــز ممکــن اســت ناشــی از متغیرهــای مداخلــه 

ابـزار  (هـای پـژوهش      و محدودیت ) ویژه شخصیت درمانگر   به(
هـای فرهنگـی در بیـان احساسـات           محـدودیت  ؛ انتقال سنجش

 .باشد) مثبت نسبت به درمانگر از جنس مخالف
درمانی  روش روان در  طور کلی این بررسی نشان داد که          به

 فشار بـه سـمت تجربـه احسـاس،          ،مدت پویشی فشرده و کوتاه   
 تشـدید احساسـات   ،ها و چـالش بـا مقاومـت       سازی دفاع  روشن

 ایـن  .را در پـی دارد    های شخصیت     با اختلال انتقالی در بیماران    
 زیــرا ،یافتــه در کــار مــداخلات درمــانی اهمیــت زیــادی دارد 

مقاومت یک مانع مهم در درمان است و در صورتی که بـا آن              
از . تواند از سپر دفاعی بیمار بگـذرد   درمانگر نمی ،چالش نشود 

 که خـود دنبال دارد   را به سوی دیگر چالش با آن تشدید انتقال        
 ،ای دفــاع اســت و در صــورتی کــه بــه آن توجــه نشــود  گونــه
. تواند به انحراف یا رهاکردن درمان توسـط بیمـار بیانجامـد       می

درمـانی   بنابراین توجه به هر دو عامل مقاومت و انتقال در روان          
از اهمیت زیادی برخوردار است و این امر به ویـژه در بیمـاران          

 .اردهای شخصیت اهمیت بیشتری د با اختلال
هــای  ویــژه در اخــتلال گفتنــی اســت کــه در ایــن روش بــه

آیــد  شخصــیت انتقــال منفــی بــیش از انتقــال مثبــت پدیــد مــی 
و اگر درمانگر نتوانـد پیامـدهای خـودتخریبی         ) 1383قربانی،  (

 در شرایطی کـه ظهـور       -های وابسته به آن را       این انتقال و دفاع   
نامناسب روش کارگیری  انتقال منفی از شخصیت درمانگر یا به      

 نشان دهـد، پیمـان درمـانی مختـل و درمـان بـا               -درمانی نباشد 
 .شود رو می شکست روبه
هـای    نشدن روایـی و پایـایی ابـزار پـژوهش بـه روش             بررسی

 پیشـنهاد    و رود  شـمار مـی       های پژوهش بـه      از محدودیت  ،معتبرتر
 .های مناسب سنجیده شود های آینده به روش شود در بررسی می
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