
           شناسي كاربردي فصلنامه روان
 518-537، 1387، بهار و تابستان 3 و 2، شماره 2 سال 

Journal of Applied Psychology   
2008, Vol.(2) 2 & 3,518-537    

  *پويشي فشرده و كوتاه مدت  در رواندرمانيمقاومت و انتقال و ظهور ،رابطه بين سبك هاي دفاعي
The Relationship between Defensive Style and Emerging of Resistance 

and Transference in Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy 
   نوروزي ...دكتر نصرت ا

   دكتراي روان شناسي باليني
  دكتر عليرضا عابدين

  استاديار دانشگاه شهيد بهشتي
  دكتر محمد كاظم عاطف وحيد

  پزشكي ايراناستاديار دانشگاه علوم 
  دكتر نيما قرباني

  استاديار دانشگاه تهران
  

رابطه بين سبك هاي دفاعي و آزمايشي  جهت بررسي: چكيده
 در روان درمانگري پويشي فشرده و كوتاه مقاومت و انتقالظهور 
 آزمودني داراي اختلال هاي اضطرابي انتخاب و به طور 52 ،مدت

در . واه گمارده شدند نفري آزمايشي و گ26تصادفي در دو گروه 
روشن سازي و   فشار به سمت تجربه احساس،،آزمايشي گروه

 با فاصله زماني دقيقه اي 45طي سه جلسه  چالش با مقاومت
ديگر چنين مداخله اي  د ولي در گروهي اعمال گرديك هفته اي
 آنها و درمانگر به نحو فعل پذير شنونده احساسات فتصورت نگر

ابي از پرسشنامه سبك هاي دفاعي و  پس از جلسه ارزي.بود
پس از . شد انتقال استفاده ومقياس هاي سنجش مقاومت 

 هاي مكرر نتايج -تحليل داده ها با روش تحليل اندازه گيري
نشان داد چالش با مقاومت منجر به تشديد انتقال منفي مي شود 
. ولي تفاوت معناداري در انتقال مثبت و مقاومت ايجاد نمي كند

با مقاومت در بيماران با سبك دفاعي نابالغ بالا باعث چالش 
كاهش بيشتر مقاومت و تشديد بيشتر انتقال منفي در مقايسه با 

از سوي ديگر شدت . بيماران با سبك دفاعي نابالغ پايين مي شود
. ظهور انتقال مثبت در دو گروه فوق تفاوت معناداري نداشت

 انتقال با سبك همچنين شدت ظهور عامل دوگانه مقاومت و
 . هاي دفاعي بالغ و نوروتيك ارتباط معناداري نداشت
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Abstract: To investigate the relationship between 
defensive style and emerging resistance and transference 
in intensive short term dynamic psychotherapy 52 
patients with anxiety disorders were randomly assigned 
into two experimental and control groups. For 
experimental group, pressure toward feelings, 
clarification, and challenge to the resistance were carried 
on during three 45-minute sessions with one week 
intervals. For control group, the therapist only passively 
listened to the patients. The defensive style, resistance, 
and transference were assessed by Defensive Style 
Questionnaire (DSQ), Resistance Assessment Scale 
(RAS), Transference Assessment Scale (TAS), 
respectively. "Repeated measures analysis" used for 
analyzing the data. Based on the findings, challenge to 
the resistance led into intensification of negative 
transference, but no significant difference in resistance 
and positive transference was found. Challenge to the 
resistance in patients with more immature defensive 
styles led into more decrease in resistance and more 
intensification of negative transference than in patients 
with less immature defensive styles, but there was no 
significant difference between the two groups in positive 
transference. The intensity of twin factor didn' have 
significant relation with mature or neurotic defensive 
styles.  
 
Keywords: challenge, defensive styles, dynamic 
resistance, Intensive, psychotherapy,  short term 
transference, twin factor 

  2/10/1387: پذيرش مقاله؛ 29/5/1387:دريافت نسخه نهايي ؛ 19/1/1387: دريافت مقاله∗



  ... در رواندرمانيمقاومت و انتقال و ظهور ،رابطه بين سبك هاي دفاعي

 519

  مقدمه
 و  1بروئـر . حليـل روانـي آغـاز شـد       شناختي به صورت نظامدار و حرفه اي با تولد ت          مداخلات روان 

 نشان دادند تجربه اضطراب شديد در يك موقعيت آسيب زا و عـدم امكـان ابـراز و لمـس                     2فرويد
از ايـن رو اسـاس روش درمـاني نيـز افـشا و              . هيجان همخوان با اضطراب، زمينه ساز نوروزهاست      

ن گفتاري تجارب ياد    ها از طريق بيا     به خاطرات و عواطف دردناك همخوان با آن         نسبت هشياري
فرويد از آغاز تولد تحليل رواني نيرويي را شناسايي كرد كه در جهت توقف يا سطحي                . شده است 

هنگامي كه فرويد با پديده مقاومت رو به رو         . فرايند افشا فعال مي شود و آن مقاومت است         سازي
 در  پـس از فرويـد    ي كه   ايه نوآوريدر  . شد، موضعي چالش برانگيز و فعال در برابر آن اتخاذ نكرد          

 اغلب سعي كردند همچنان به صورتي آرام و غير مستقيم بـا مقاومـت               درماني صورت گرفت   روان
چنين راهبردي در خصوص مقاومت يكي از عوامل عمده اي است كه فرايند افـشا            . رو به رو شوند   

ه، مـبهم، و غيـر      را سطحي و كند مي سازد و درمانگري را به فرايندي بلند مدت، سـازمان نايافت ـ               
  ).1382قرباني، (مستقيم تبديل مي كند 

فنون رواندرماني پويشي فشرده و كوتاه مدت پاياني بر چنين تصويري از رواندرماني است كه               
در آن روش بلند مدت، كم اثر، سازمان نايافته، و نامشخص تحليـل روانـي بـه يـك روش كوتـاه                      

 محورهـاي ايـن روش درمـاني بـر نـوع          . ده است مدت، اثربخش، سازمان يافته، و روشن تبديل ش       
موضع فعال درمانگر و به كارگيري صحيح فنـون سـبب           .  استوار است   افشا  درماني و ماهيت   رابطه

 مي شود تا مراجع در كوتاه ترين زمان عمق احساسات و افكار خـود را شناسـايي و لمـس نمايـد                     
  ).1382قرباني، (

طـي چهـل    ) a1995،  1990،  1980(دوانلـو   سـط   تورواندرماني پويشي فشرده و كوتاه مدت       
و همچنـين   3 نـشانه اي   هـاي  ل معطوف به رهايي كامل بيمار از اخـتلا        و شدهگذشته تدوين    سال

در طـي   4 اين درمان بر پايه تكنيك بازگشايي ناهـشيار        .بعدي ساختاري منش است   چند  تغييرات  
ي از بيماران كه از گستره اي داده شده بر طيف وسيع   نشان و منفرد قرار دارد     ه مصاحب هيك جلس 
 مـوثر اسـت      بيمـاران  5و سـاختار مـنش شـكننده        مـنش  هـاي   اختلال ، نشانه اي  هاي از اختلال 

  ).1998، ، راسي، اوين و وينت6سعيد(

                                                           
1. Breuer 
2. Freud 
3. Symptom disturbances 
4. Unlocking the unconscious 
5. Fragile character structure  
6. Said & et.al.   
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 ناميـده   1تـوالي پويـشي   كـه   هاي آن    هفتگانه اجراي مداخلات و پاسخ     مراحل    تكنيك در اين 
- دردناك بودن چنين كاوشي سبب مي      .آغاز مي شود  ابتدا با پرسش درباره مشكل بيمار       شود  مي
هـاي مـشخص تـر و شـناخت          براي پاسخ ) مرحله دوم (اغلب بيماران در برابر فشار درمانگر        شود

 در مرحله سوم توالي پويـشي همچنـان         .ماهيت واقعي احساسات تجربه شده مقاومت نشان دهند       
 ها را براي بيمار روشن     ت و پيامد آن   هاي تاكتيكي و اصلي فعال مي شوند درمانگر ماهي         كه دفاع 

از  .خيـزد مي ها بر ها، مقابله كردن، و سد كردن به چالش با آن مي كند و با ايجاد ترديد در دفاع  
مقاومـت بيمـار بـر    بنـابراين  ، را برمي انگيـزد احساسات پيچيده انتقالي مقاومت  2جا كه تبلور   آن

درمـانگر در   . مرحله چهارم توالي پويـشي اسـت      اين سرآغاز    احساسات انتقالي متمركز مي شود و     
هـاي دفـاعي وابـسته بـه      اين مرحله نيز با استفاده از روشن سازي و چالش در شكستن سيـستم   

-در اين فرآيند تنش دروني بين مقاومت و پيمان درماني به حـداكثر خـود مـي     . كوشدانتقال مي 
بـر   3درمـاني ن  امه مي دهـد تـا پيمـا       ها اد  دفاع با   قدر به روشن سازي و چالش      گر آن ندرما. رسد

در مرحلـه   . مقاومت غلبه كند و امكان رخنه در مواد آسيب شناختي ناهشيار بيمار فـراهم گـردد               
احـساسات  . پنجم توالي پويشي بيمار احساسات انتقالي خود را به طـور واقعـي لمـس مـي كنـد                  

 بـه منـابع اصـلي آن،كـه عمـدتاً           هاي خود انگيخته بيمار، از درمانگر      انتقالي معمولاً در اثر تداعي    
اعضاي خانواده و تعاملهاي دوران كودكي است، منتقل مي شود و در نتيجه درمانگر و بيمـار هـر                   

در . دو مي توانند نيروهاي پويشي آسيب شناختي ناهـشيار را بـه طـور مـستقيم مـشاهده كننـد            
 احـساسات دردنـاك و      ها و تمايزهاي سـبك بيمـار را در دفـاع از             شباهت ،مرحله ششم، درمانگر  

در مرحلـه هفـتم، بـه سـبب تـسلط      . و انتقالي وي تحليل مي كنـد    اضطراب آور در روابط كنوني    
پيمان درماني رويدادهاي آسيب زاي مسبب اختلال بيمار و احساسات ناهشيار خشم، گناه، اندوه              

ليـل و تلخـيص     در اين مرحله درمانگر فرآيند توالي پويشي را تح        . شوند تجربه مي  و عشق افشا و   
. سازدمي كند و از اين طريق بينشي را كه بيمار از اين فرآيند به دست آورده است، مستحكم مي                  

 مـشكل بيمـار، فـشار،       در مـورد  پرسـش   : حل هفتگانه توالي پويشي عبارتنـد از      ابر اين اساس، مر   
مـت و  چالش با مقاومت، تجلي مقاومـت انتقـالي و چـالش بـا آن، غلبـه پيمـان درمـاني بـر مقاو             

  ).1382اني، قرب(  بازگشايي ناهشيار، تحليل انتقال، و كاوش پويشي ناهشيار
 با مقاومـت بيمـار      درگيري مستقيم با توجه به توالي پويشي يكي از پيامدهاي مهم اين فنون            

هـا   ارتباط متقابل بين دفاع  . انتقال مي گردد   4است كه اين چالش منجر به متبلور شدن و تشديد         

                                                           
1. Dynamic sequence 
2. Crystalization               
3. Therapeutic alliance 
4. Intensification 
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ها و بروز انتقال يكي از مفروضه هاي زيربنايي تكنيك درماني دوانلو است و به نام                 و چالش با آن   
  .)1382قرباني،  (ناميده مي شود 1عامل دوگانه

هاي اخير نظريه دلبستگي چارچوب مفهومي با اهميتي بـراي فهـم راه    در سالاز طرف ديگر  
هـاي   راد ممكن اسـت در چـالش      كه اف  فراهم آورده است  انطباقي يا غير انطباقي      هاي كم و بيش   

ايده عمده در بـسياري  .  )2001، 2ليدن و شري( گستره هاي مختلف زندگي به كار گيرند       تحولي
از رويكردهاي تحولي اين است كه تجربيات شكل دهنده با مراقبان اوليه و افراد مهـم ديگـر، نـه                    

هـا و مـسايل    پيشبرد چالشفراهم مي كند بلكه شيوه را   "3خود"تنها بنيان احساس زيربنايي از      
  ).2001ليدن و شري، (  تعيين مي كند  نيزرا تحولي طول زندگي او
نظريه دلبستگي به عنوان نظريه اي با پايه و اساس تحولي از            ) 2001(شري   به عقيده ليدن و   

 شخصيت فراهم    هاي شكل گيري شخصيت، يك چارچوب عملي براي فهم تحول و تداوم اختلال           
س نظريات مربوط به دلبستگي يك ظرفيت فطري براي شكل دهـي صـميميت و                بر اسا  .مي كند 

  ).1382قرباني، ( دلبستگي هيجاني به والدين يا جانشينان آنان وجود دارد 
نيز معتقد است تنها ظرفيت پيوندهاي گرم با والدين ) 1382، به نقل از قرباني، 1987(دوانلو 

ايـن ناكـامي   .  طرز گريز ناپذيري ناكام مي شود    هاي كودك براي دلبستگي به     تلاش. فطري است 
مي شود و خشمي واكنشي نسبت به منبع ناكام كننـده نيـاز بـه     زمينه ساز درد و اندوهي دروني     

قدر شديد و  درد و خشم ايجاد شده گاهي آن. كه معمولا والدين هستند  ايجاد مي كند    دلبستگي  
گيـرد از   و به شيوه هاي مختلـف تـصميم مـي         غير قابل تحمل است كه در اثر آن فرد ناهشيارانه           

زيرا نزديكي ديگران و روابط صميمي ممكن اسـت بـاز           . نزديك شدن احساسي به ديگران بگريزد     
چنين پديده اي منجر به بنا شدن لايه هـاي دفـاعي جهـت              .  ايجاد كند  اوهم چنين دردي را در      

 دو منبع بيروني و دروني درد       اين لايه دفاعي حفاظتي، هر    . حفاظت سيستم درون رواني مي شود     
) 1382بـه نقـل از قربـاني،    ،1990(دوانلو . واقعي و يا پيش بيني احتمال بروز آن را دفع مي كند          

اين لايه حفاظتي در بيماران در قالب يك ديـوار          . اين امر را دفاع بر ضد نزديكي هيجاني مي نامد         
 ـ             چنـين  . ساني منجـر مـي شـود     نامرئي براي پيشگيري از ارتباطات صـميمي و رضـايت بخـش ان

-دارند، اغلب نسبت به هر نوع درماني مقاومت نـشان مـي           4بيماراني كه شخصيت يا منش مرضي     
هـا،   ست از شـباهت آرزوهـا، تـرس        ا عبارتانتقال  ) 1998(5از طرف ديگر به عقيده وستن     . دهند

                                                           
1. Twin factor 
2. Sherry  
3. Self   
4. Chracter  pathology      
5. Westen  
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ه كـه ميـزان   مربوط به گذشـت 1 به الگوهاي نخستين،ادراكات فرد از افراد مهم زندگي      احساسات و 
  .اين شباهت بستگي به ميزان فعال سازي آن الگوها توسط فرد يا موقعيت دارد

هاي شخصيت را به خوبي نـشان داده          دفاعي با اختلال   سبك هاي هاي اخير ارتباط     پژوهش
 بر اساس مشاهدات   عده اي از پژوهشگران   ). 1382، به نقل از قرباني،      1999،  2وستن و گابارد  (اند  

دند بزرگسالان داراي اختلال شخصيت معمولاً مكانيسم هاي دفاعي نا بـالغ از قبيـل               تجربي معتق 
سازي، دونيم سازي و خيال بـافي اوتيـستيك را بـه كـار مـي گيرنـد                   فرافكني، تجزيه، بي ارزش   

؛ 1985،  4دريـك  ؛ ويلانـت و   1986، و وايلانـت،     3؛ وايلانـت، بانـد    1994،  1986،  1971وايلانت،  (
 شخـصيت   هـاي  ها نشان مي دهنـد اخـتلال       علاوه بر اين، پژوهش   ). 1998،  5وايلانت و مك كالو   

مختلف ممكن است بتوانند بر اساس استفاده از مكانيسم هاي دفاعي متفاوت از يكـديگر متمـايز                 
  هـاي  بيماران بـا اخـتلال    ) 2001(6بر اساس نتايج بررسي پري    ). 2004سينها و واتسون،    (گردند  

  .ندكن استفاده مي يشتر بهاي نابالغ شخصيت از دفاع
 جايي كه مجموعه اطلاعات متمايزي علاوه بـر نـشانه هـاي            بنابراين سبك هاي دفاعي از آن     

مـي كننـد از       فـراهم  )1994( انجمن روانپزشكي آمريكـا      7چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري    
ربـاره  جايي كه تشخيص هاي توصيفي اطلاعـاتي د        از آن  لحاظ نظري و باليني با ارزش هستند و       

پويايي نشانه هاي بيمار نمي دهند، سنجش مكانيسم هاي دفاعي مي تواند در پيش بيني رابطـه                 
  . تري بازي كند بين مقاومت و انتقال نقش مهم

چالش با مقاومت منجر به تشديد انتقال مي گـردد          ) a1995(به طور خلاصه طبق نظر دوانلو       
هـاي كـودك بـراي     نيـز ناكـامي تـلاش     ) 1382،  ، به نقل از قربـاني     1987(دوانلو  ) عامل دوگانه (

 دفـاعي و  سـبك هـاي  بنـابراين  . دلبستگي را عامل اصلي در بنا شدن لايه هاي دفاعي مـي دانـد    
انتقال هر دو تحت تاثير تجربيات فرد از مراقبان اوليه و افراد مهم ديگر قـرار دارنـد و مـي تـوان                       

  . گفت از اين زاويه با يكديگر پيوند مي خورند
كه در جلـسه درمـان بـه شـكل          را   دفاعي   سبك هاي ها و    طرف ديگر پژوهش ها مكانيسم    از  

، بـه   1999وسـتن و گابـارد،      ( شخصيت مرتبط دانسته اند      هاي مقاومت ظاهر مي شود با اختلال     
 ؛ وايلانـت و 1986؛ وايلانت، باند، و وايلانت، 1994، 1986، 1971؛ وايلانت، 1382نقل از قرباني،  

                                                           
1. Prototype                 
2. Gabbard 
3. Bond  
4. Drake 
5. Mc Cullough 
6. Perry 
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – 4th edition (DSM-IV)  
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به عقيده ليدن . )2001؛ پري 2004؛ سينها و واتسون،     1998ايلانت و مك كالو،     ؛ و 1985دريك،  
نقش تجربيـات شـكل      شخصيت    هاي در تحول و تداوم اختلال    نظريه دلبستگي   ) 2001(و شري   

اين زاويه ديگري است كه       و ،دهنده با مراقبان اوليه و افراد مهم ديگر را مورد تاكيد قرار مي دهد             
 دفاعي با تجربيات فرد از مراقبان اوليه و در نتيجه با انتقال پيوند   سبك هاي و  ها   در آن مكانيسم  

  . مي خورند
هـاي دفـاعي در      جايي كه مقاومت به كار گيـري گـستره اي از مكانيـسم             علاوه بر اين از آن    

اسـت  ) مكانيسم دفاعي جابجايي (و انتقال خود يك نوع دفاع       ) a1995دوانلو،  (جلسه درمان است    
سه درمان به عنوان نوع خاصي از مقاومت به حساب مي آيد، مي تـوان گفـت مقاومـت و              و در جل  

  .ندمرتبط مي شو دفاعي بيمار سبك هايانتقال مستقيما با 
 مـوثر اسـت     شـناختي  درماني پويشي در بهبود نشانه هاي روان      نروا اند ها نشان داده   پژوهش

  ايـن روش درمـاني     ).1999،  2ث و فونـاگي    و را  1999،  1؛ پري، بانون، و يـاني     2000پري و باند،    (
هـاي    پـژوهش  بـا ايـن وجـود     ). 2003پري،  (يي دارد   آ كار  نيز  شخصيت هاي براي درمان اختلال  

مفروضـه   در پـژوهش حاضـر  . داده اند اندكي تغييرات پويشي طي رواندرماني را مورد بررسي قرار        
و مل دوگانه مقاومت و انتقـال       درماني پويشي فشرده و كوتاه مدت يعني عا        زيربنايي تكنيك روان  

اگر عامـل دوگانـه بـه صـورت تجربـي            .گيرد  مورد بررسي قرار مي    هاي دفاعي  رابطه آن با سبك   
هـر  بـا  پـس بايـد درمـانگران       ،هاي دفاعي بيمار ارتباط داشـته باشـد        با سبك نشان داده شود، و     

 وجـود    به نام انتقـال    ني به اين مسأله توجه كنند كه يك مانع عمده در روان درما            گرايش درماني 
گره هاي دفاعي بيمار     و سبك  نمي رود و انتقال به مقاومت        پيش نشود درمان    برطرفدارد كه تا    

در صـورتي كـه بـه        .ضروري خواهد بـود   درماني   ها در روان    آن توجه به خورده است، از اين روي      
ان درماني براي مقابله    عامل دوگانه مقاومت و انتقال توجه نشود و با آن چالش صورت نگيرد، پيم             

با مقاومت برانگيخته نخواهد شد و درمانگر و بيمار از دسترسي به مـواد اساسـي درمـان محـروم                    
  .  منحرف خواهد شد از مسير درستخواهند ماند و درمان

  
  فرضيه هاي پژوهش

ه  گـوا  بيشتر از گروه   گيردعامل دوگانه در گروهي كه با مقاومت بيمار چالش صورت مي           هور ظ -1
   .است

  .دنارتباط دار با يكديگرهاي دفاعي   و سبكعامل دوگانه ظهور -2
  

                                                           
1. Ianni  
2. Roth & Fonagy  
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  روش
 و يك   "مأوا"  و "هستي"جامعه آماري پژوهش حاضر بيماران مراجعه كننده به مراكز مشاوره اي            

 سـواد  تـا سـوم راهنمـايي    حـداقل   ها افرادي كه   از ميان آن   . بود مطب روانپزشكي در شهر تهران    
 هـاي  يكـي از انـواع اخـتلال       دچـار  سال قـرار داشـتند و        50 الي   18ده سني    و در محدو   داشتند

 با توجه به طرح پژوهش كه       .بودند انتخاب شدند   1اختلال استرس پس ضربه اي    اضطرابي به جزء    
، بـه نقـل از اسـتيونس،        1990(3وصيه گرين تبر اساس    ،است 2از نوع آزمايشي با اندازه هاي مكرر      

 بـين انـدازه هـاي       50/0متوسـط و همبـستگي      4رفتن انـدازه مـوثر    با در نظر گ   ) 457، ص   1992
با توجه به وجود چهـار گـروه در ايـن           . تعيين شد  نفر   13 گروه برابر    هرمتوالي، اندازه نمونه براي     

هاي آزمايشي و غيـر آزمايـشي بـه دو زيـر گـروه               در طرح اصلي پژوهش هر كدام از گروه        (طرح
، عـاطف   ت تقسيم شـده بودنـد كـه نتـايج آن در نـوروزي              شخصي هاي  اختلال  و بدون  بيماران با 

  . نفر در پژوهش وارد شدند52 جمعا ،آمده است) 1386 (وحيد، قرباني، و قاضي طباطبايي
  

  ابزارهاي پژوهش
، 1983در سـال   :I  ،DSM-IV 5 ساخت يافته براي محـور مصاحبه بالينينسخه باليني 
. تـدوين شـد    DSM-III-Rراي تـشخيص هـاي    به عنوان ابزاري ب  ساخت يافته  مصاحبه باليني 

 در  ، اسـپيتزر، و گيبـون     6به وسـيله فرسـت      ساخت يافته  مصاحبه باليني نسخه باليني و پژوهشي     
 سـاخت   مـصاحبه بـاليني   نسخه بـاليني     . تدوين شد  DSM-IV براي تشخيص هاي     1997سال  
دوره  ( Aوي  الگ ـ:ايـن الگوهـاي تشخيـصي عبارتنـد از    .  شامل شش الگوي تشخيصي است    يافته
 D، الگـوي  ) هـاي روان پريـشي  اخـتلال  (C، الگوي )روان پريشينشانه هاي  (Bالگوي  ،)خلقي

. ) اضـطرابي هاي اختلال ( F، و الگوي) ناشي از موادهاي اختلال (E، الگوي ) خلقيهاي اختلال(
اده از   باليني بررسـي و تاييـد شـد و بـا اسـتف             روان شناسي  اين ابزار به وسيله متخصصين       7روايي

  ).1379بختياري، (  به دست آمد95/0 برابر 8روش باز آزمايي در فاصله يك هفته پايايي

                                                           
1. Post Treumatic Stress Disorder (PTSD) 
2. Repeated mesures 
3. Green 
4. Effect size 
5. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, Clinical Version 
(SCID_CV)  
6. First & et.al.    
7. Validity 
8. Reliability  
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اصلاً، كمي، ( سوال پنج گزينه اي 40 اين مقياس كه داراي  :1)RAS( سنجش مقاومت    مقياس
، 3اسـنل  (2هاي مقيـاس خودافـشايي هيجـاني       است با استفاده از سوال    ) نسبتاً، تقريباً زياد، كاملاً   

 توسـط پژوهـشگر سـاخته       با تغييراتي درنحوه پاسخ دهي بيمار     ) 2001 اسنل و همكاران  ؛  1988
آيا براي شـما مـشكل اسـت احـساس خـشم خـود را بـا درمـانگر درميـان                     " به عنوان مثال     .شد

 روايـي و    . قـرار گرفـت    "آيا احساس خشم خود را به درمانگر ابراز كرده ايـد؟          " به جاي    "بگذاريد؟
پس از ترجمه پرسشنامه ترجمه آن توسط اسـاتيد         . شدله پيش مطالعه بررسي     اعتبار آن در مرح   

 .شـد   اصـلاح و تأييـد      دكتر محمود دژكام، دكتر عليرضا عابدين و دكتر نيما قرباني          شناسي روان
 فـوق از اسـاتيد   نيـز    يي آن  روايي آن از روش محتوايي استفاده و براي اطمينان از روا           تعيينبراي  

 اعتبـار مقيـاس     تعيـين بـراي   . وايي محتوايي اين پرسشنامه را تاييد كردند      سوال شد كه همگي ر    
. ر مرحله پيش مطالعه از روش بازآزمايي و بررسي همساني دروني استفاده شد            سنجش مقاومت د  

پزشـكي    و يـك مطـب روان  "مأوا" و "هستي" نفر از بيماران مراجعه كننده به مراكز مشاوره   30
 و آلفـاي    79/0 اعتبار بازآزمـايي برابـر       پرسشنامه را تكميل كردند، كه     دو بار و به فاصله دو هفته      

  .  به دست آمد94/0برابر  كرانباخ
 سوال پنج گزينـه     40 اين مقياس نيز كه داراي       TAS):( 4مقياس سنجش احساسات انتقالي   

 افـشايي    با استفاده از مقياس خود      توسط پژوهشگر  اي اصلاً، كمي، نسبتاً، تقريباً زياد، كاملاً است       
 سـاخته   با تغييراتي درنحوه پاسخ دهـي بيمـار       ) 2001اسنل و همكاران،    ؛  1988اسنل،   (يهيجان
آيـا احـساس   " به جـاي  " كرده ايد؟  آيا در ارتباط با درمانگر احساس خشم"به عنوان مثال  شد

بـار آن    روايي و اعت   مرحله پيش مطالعه  در    و  قرار گرفت  "خشم خود را به درمانگر ابراز كرده ايد؟       
بررسي و پس از اطمينان از روايي واعتبار آن براي سنجش احساسات انتقالي بيماران نـسبت بـه                  

ي پـيش   روان شناس  ترجمه آن توسط اساتيد      رجمه پرسشنامه،  پس از ت   .گرفته شد درمانگر به كار    
ز براي بررسي روايـي آن از روش محتـوايي اسـتفاده و بـراي اطمينـان ا                . گفته اصلاح و تأييد شد    

.  اساتيد سوال شد كه همگي روايي محتوايي اين پرسشنامه را تاييد كردنـد              همان  از  نيز روايي آن 
در مرحله پيش مطالعـه از روش بازآزمـايي          سنجش احساسات انتقالي    براي بررسي اعتبار مقياس     

 نفـر از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه مراكـز مـشاوره                30. و بررسي همساني دروني اسـتفاده شـد       
 پرسـشنامه را تكميـل      پزشكي دو بار و بـه فاصـله دو هفتـه            و يك مطب روان    "مأوا" و   "يهست"

   . به دست آمد91/0 و آلفاي كرانباخ برابر 86/0اعتبار بازآزمايي برابر كردند، و 

                                                           
1. Resistance assessment scale 
2. Emotional self-disclosure scale 
3. Snell  
4. Transference assessment scale (TAS) 
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يـك نـسخه    ) 1993 و همكاران،    2آندرو (DSQ: DSQ-40)1(پرسشنامه سبك هاي دفاعي     
 . تدوين شد  1983 و همكاران در سال       كه توسط باند    است ه اولي تجديد نظر شده از مقياس اصلي     

ها به   دفاع. ها وجود دارد   با دو عبارت براي هر كدام از دفاع       ) دفاع( مقياس فرعي    20در اين ابزار    
هاي بالغ شـامل تـصعيد،       دفاع. و نابالغ  آزردهروان  بالغ،  : شده اند  سه عامل يا سبك دسته بندي       
باطـل سـازي، نـوع دوسـتي         :عبارتنـد از   آزردهروان  هـاي    ي دفاع شوخي، پيش بيني و واپس ران     

دفاع هاي نابالغ نيز شامل فرافكنـي، پرخاشـگري انفعـالي،           . كاذب، آرماني سازي، و واكنش وارونه     
ره جايي، تجزيه، دوپـا ه ب برون ريزي، عايق سازي، بي ارزش سازي، خيالبافي اوتيستيك، انكار، جا      

جايي كه دو عبارت براي هر مقيـاس فرعـي وجـود دارد،               از آن  زيسازي، دليل تراشي و بدني سا     
 بـراي   717/0 بـراي بـي ارزش سـازي تـا           42/0آلفاي كرانباخ مقياس ها خيلي متغيـر اسـت، از           

 عبـارت   40بـراي   3 مقيـاس  –ميانگين همبستگي عبارت    . 329/0خيالبافي اوتيستيك با ميانگين     
هـاي آنـدرو و همكـاران        عتبار كافي توسط پژوهش   براي اين مقياس روايي و ا     .  است 112/0برابر  

  ).2004سينها و واتسون، (گزارش شده است ) 1995(و باند ) 1993(
 شخـصيت   هاي ها مفيد بودن پرسشنامه سبك هاي دفاعي را در پيش بيني اختلال            پژوهش

، و  5، سكـستون  4، بـه نقـل از هرسـوك       2001(پـري   ). 2004سـينها و واتـسون،      (نشان داده انـد     
هاي وضعيت تشخيـصي، سـلامتي        با آزمون  دفاعي سبك هاي بر اساس ارتباط    ) 2002،  6لندهاگ

  . ها ارائه كرده است شناختي، شواهد همگرايي براي روايي اين سبك رواني عمومي و تحول روان
و پـس از     روايي و اعتبـار ايـن پرسـشنامه ارزيـابي             در مرحله پيش مطالعه    در پژوهش حاضر  

 بـراي  .گرفتـه شـد    بيماران به كـار       دفاعي سبك هاي  سنجش   اعتبار آن براي   اطمينان از روايي و   
پـس از ترجمـه     . از روش محتـوايي اسـتفاده شـد       هـاي دفـاعي      سـبك بررسي روايي پرسـشنامه     

، براي اطمينـان از   پيش گفته اصلاح و تاييد شدروان شناسي پرسشنامه ترجمه آن توسط اساتيد 
  .كه همگي روايي محتوايي اين پرسشنامه را تاييد كردند اساتيد سوال شد  همان روايي آن از

در مرحله پيش مطالعـه از روش بازآزمـايي و          سبكهاي دفاعي    براي بررسي اعتبار پرسشنامه     
 نفر از بيماران مراجعه كننده بـه مراكـز          30در مورد    پرسشنامه   وبررسي همساني دروني استفاده     

 در ايـن    .شكي دو بار و به فاصله دو هفته اجرا شد         پز  و يك مطب روان    "مأوا" و   "هستي"مشاوره  
  .  به دست آمد72/0 و آلفاي كرانباخ برابر 78/0بررسي اعتبار بازآزمايي برابر 

                                                           
1. Defensive style questionnaire (DSQ) 
2. Andrew 
3. Item- scalen correlation 
4. Hersoug 

 5. Sexton   
6. Hoglend  
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  روش اجرا
مـصاحبه  نـسخه بـاليني      كمـك  به پس از ارزيابي تشخيصي اوليه توسط روانپزشك،      آزمودني ها     

هـاي    مـلاك  داشـتن د و در صورت     فتن گر قرار مجدد   تشخيصي ارزيابي مورد    ساخت يافته  باليني
پژوهش به طور تصادفي در دو زير گروه آزمايشي و گواه گمـارده شـدند و بـه دنبـال آن ارزيـابي              

 پـس از جلـسه      پرسـشنامه سـبكهاي دفـاعي     . تكميلي تشخيصي توسط پژوهشگر صورت گرفـت      
سه ابي و پس از     مقاومت و احساسات انتقالي پس از جلسه ارزي        پرسشنامه هاي سنجش     ارزيابي و 

چهـل و    طي سه جلـسه      ،آزمايشي در مورد زيرگروه  . اجرا شدند جلسه مداخله با فاصله يك هفته       
 و ها  دفاعروشن سازي  فشار به سمت تجربه احساس، با فاصله يك هفته از تكنيكقيقه ايپنج د 

ه و   روان درمـاني پويـشي فـشرد       مراحل دوم و سوم توالي پويـشي در تكنيـك          (چالش با مقاومت  
 ولـي در مـورد زيرگـروه ديگـر چنـين            استفاده شـد  ) a1995،  1990،  1980،  دوانلو(كوتاه مدت   

   . و درمانگر به نحو فعل پذير شنونده احساسات بيمار بودفتمداخله اي صورت نگر
  

  يافته ها
  ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني ها براي انتقال مثبت، انتقال منفي، و مقاومت .  1جدول 

  ).=26N(و بدون چالش ) =26N(در دو گروه چالش 

  

جلسه   جلسه اول    گروه  نمره
جلسه   جلسه سوم  دوم

  چهارم

  
  

انتقال 
  مثبت

  چالش
  
  

بدون 
  چالش

  ميانگين
  انحراف معيار

  
  ميانگين

  انحراف معيار

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

  ميانگين
  انحراف معيار

  
  ميانگين

  انحراف معيار

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

  ميانگين
  انحراف معيار

  
  ميانگين

  انحراف معيار

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 
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سنجش احساسات انتقالي    در پرسشنامه     را آزمودني ها ميانگين و انحراف معيار نمرات      ) 1(جدول  
. نـشان مـي دهـد      براي انتقال مثبت، انتقال منفي، و مقاومت در دو گروه چالش و بـدون چـالش               

 براي انتقال مثبت، انتقال منفـي،  آزمودني هامكرر نمرات  هاي   گيري نتايج تجزيه و تحليل اندازه    
 .آمده است) 2(و مقاومت نيز به طور جداگانه در جدول 

  
  ها   هاي مكرر نمرات آزمودني گيري نتايج تجزيه و تحليل اندازه . 2جدول 

  براي انتقال مثبت، انتقال منفي، و مقاومت

  منبع اثر
 گرين *

-هاوس
  1گايسر

df F P 

   مثبتانتقال
ــال  انتقــــــــ

  چالش×مثبت
91/0  73/2  

8/3  
0/1  

014/0 
40/0  

  انتقال منفي
ــال  انتقــــــــ

  چالش×منفي
63/0  90/1  

7/7  
4/19  

001/0 
001/0 

  مقاومت
  3/2  15/1  38/0  چالش×مقاومت

68/0  
129/0 
435/0 

در .  در آن ضرب مـي شـود       df مقدار انحراف از مفروضه كروي بودن را نشان مي دهد و براي اصلاح                •
كـه محافظـه كـارتر از فرمـول هـاي           ) 1992استيونس،  ( گايسر –ا از فرمول پيشنهادي گرين هاوس       اينج

 .پيشنهادي ديگر است استفاده شده است

  
اثر انتقال منفي و تعامل انتقال منفي با چالش در سطح           ) 2(بر اساس نتايج مندرج در جدول       

ت منجر به تـشديد انتقـال منفـي          معنادار است و بنابراين نتيجه مي شود چالش با مقاوم          001/0
 معنـادار   05/0ولي اثر انتقال مثبت و تعامل انتقال مثبت با چالش در سطح             ) 1نمودار  (شده است 

همچنـين  . نيست و اين نشان مي دهد چالش با مقاومت منجر به تشديد انتقال مثبت نشده است      
 05/0چـالش در سـطح   اثـر مقاومـت و تعامـل مقاومـت بـا      ) 2(بر اساس نتايج مندرج در جدول   

 .معنادار نيست و اين نشان مي دهد چالش با مقاومت منجر به تشديد مقاومت نشده است

                                                           
1. greenhous –geisser epsilon 
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نمودار (1): ميانگين نمرات آزمودنيها براي انتقال منفي در دو گروه چالش و بدون چالش

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

جلسه اول جلسه دوم جلسه سوم چلسه چهارم

چالش
بدون چالش

  
بنابراين بر اساس نتايج بدست آمده فرضيه اول پژوهش مبني بر ظهور بيشتر عامـل دو گانـه                  

در ها چالش صورت مي گيـرد در ارتبـاط بـا انتقـال منفـي تاييـد و        در گروهي كه با مقاومت آن  
  . ارتباط با انتقال مثبت و مقاومت رد مي شود

 بـراي   1 سـميرنوف  –هـا ابتـدا آزمـون كولموگـوروف           دفاعي آزمودني  سبك هاي براي تعيين   
هـا    دفاعي انجام شد تا مشخص گردد آيا نمـرات آن          سبك هاي  در هر كدام از      آزمودني ها نمرات  

 آزمـون فقـط نمـرات مربـوط بـه سـبك             بر اساس نتايج اين   . از توزيع نرمال پيروي مي كند يا نه       
بنابراين براي تعيـين سـبك دفـاعي        .  با توزيع نرمال مطابقت مي كند      05/0دفاعي بالغ در سطح     

به اين  .  و نابالغ از ميانه استفاده شد      روان آزرده بالغ از ميانگين نمرات و براي تعيين سبك دفاعي          
انه قرار داشت بـه عنـوان آزمـودني بـا آن            مي/ ها بالاي ميانگين   ترتيب آزمودني هايي كه نمره آن     

  .صورت به عنوان آزمودني با آن سبك دفاعي پايين تقسيم شدند سبك دفاعي بالا و در غير اين
 مختلـف دفـاعي در   سبك هاياثر تعاملي مقاومت، انتقال مثبت، و انتقال منفي با ) 3(جدول  

ها چـالش شـد را       كه با مقاومت آن   يي  آزمودني ها هاي مكرر نمرات    گيري  تجزيه و تحليل اندازه     
بر اساس نتايج بدست آمده تنها اثر تعاملي سبك دفاعي نابالغ با انتقـال منفـي و                 . نشان مي دهد  

اثر تعاملي انتقال مثبت بـا هـيج سـبك دفـاعي در سـطح               .  معنادار است  05/0مقاومت در سطح    
 . معنادار نيست05/0

 
  

                                                           
1. Kolmogorov - Smirnov 
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 مختلف دفاعي در تجزيه و سبك هاي و انتقال منفي با  اثر تعاملي مقاومت، انتقال مثبت،.3جدول 
   .=N)26(ها چالش شد  يي كه با مقاومت آنآزمودني هاهاي مكرر نمرات گيري اندازه  تحليل

-  گرين هاوس  منبع اثر
 df F P  گايسر

   دفاعي بالغسبك هاي×مقاومت
  سبك دفاعي نوروتيك×مقاومت
   دفاعي نابالغسبك هاي×مقاومت

60/0  
60/0  
64/0  

8/1  
8/1  
9/1  

2/1  
0/3  
2/4  

298/0  
067/0  
022/0  

   دفاعي بالغسبك هاي×انتقال مثبت
  سبك دفاعي نوروتيك×انتقال مثبت
   دفاعي نابالغسبك هاي×انتقال مثبت

88/0  
90/0  
90/0  

6/2  
7/2  
7/2  

5/0  
06/0  
96/0  

650/0  
318/0  
411/0  

   دفاعي بالغسبك هاي×انتقال منفي
  روتيكسبك دفاعي نو×انتقال منفي
  سبك دفاعي نابالغ× انتقال منفي

71/0  
70/0  
76/0  

1/2  
1/2  
3/2  

4/1  
4/2  
0/4  

260/0  
101/0  
019/0  

 
هاي مكرر نمرات مقاومت، و انتقـال منفـي         گيري  نتايج تجزيه و تحليل اندازه      ) 4(در جدول   

  . تي با سبك دفاعي نابالغ بالا و سبك دفاعي نابالغ پايين آمده اسآزمودني هادر دو گروه 
  

 هاي مكرر نمرات مقاومت و انتقال منفي در دو گروه  گيري نتايج تجزيه و تحليل اندازه.4جدول 
   .=N)13( دفاعي نابالغ پايين سبك هاي و =N)13(دفاعي نابالغ بالا  ي با سبكآزمودني ها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  منبع اثر
 گرين 
-هاوس
  گايسر

df  F  P 

  مقاومت
ــت ــبك ×مقاوم س

  دفاعي نابالغ
64/0  9/1  

3/7  
2/4  

002/0  
022/0  

  انتقال منفي
ــي ــال منفـ × انتقـ

ــاعي   ــبك دفـ سـ
  نابالغ

76/0  3/2  
6/20  
0/4  

001/0  
019/0  
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هاي با   ميانگين و انحراف معيار نمرات مربوط به مقاومت و انتقال منفي در دو گروه آزمون.5جدول 

  .=N)13( دفاعي نابالغ پايين سبك هاي و =N)13(سبك دفاعي نابالغ بالا 

جلسه     گروه  نمره
  اول

جلسه 
  دوم

جلسه 
  سوم

جلسه 
  چهارم

با سبك دفاعي نابالغ   مقاومت
  بالا
  
  

با سبك دفاعي نابالغ 
  پايين

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  

  ميانگين
انحراف 

  معيار

8/25  
6/9  

  
0/16  
2/9  

3/22  
0/11  

  
8/15  
3/9  

8/17  
1/6  

  
6/17  

3/6  

2/15  
5/5  

  
2/13  
8/5  

انتقال 
  منفي

 نابالغ با سبك دفاعي
  بالا
  
  

با سبك دفاعي نابالغ 
  پايين

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  

  ميانگين
انحراف 

  معيار

7/22  
9/11  

  
0/30  
7/18  

6/33  
9/18  

  
6/30  
5/15  

7/42  
5/17  

  
2/33  
9/13  

8/52  
1/19  

  
7/42  
0/15  

  3 و   2نيز ميانگين و انحراف معيار نمرات مربوط به اين دو گـروه و نمـودار هـاي                  ) 5(جدول  
  .نمودارهاي مربوط به اين ميانگين ها را نشان مي دهندنيز 

نمودار (2): ميانگين نمرات مربوط به مقاومت در دو گروه آزمودنيهاي با سبك دفاعي نابالغ بالا و سبك دفاعي 
نابالغ پايين.
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با سبک دفاعی نابالغ پايين 
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نمودار (3): ميانگين نمرات مربوط به انتقال منفي در دو گروه آزمودنيهاي با سبك دفاعي نابالغ بالا و سبك 
دفاعي نابالغ پايين.

0
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60

جلسه اول جلسه دوم جلسه سوم چلسه چهارم

با سبک دفاعی نابالغ بالا
با سبک دفاعی نابالغ پايين

 
دست آمده ميزان مقاومت در گروه با سبك دفاعي نابالغ بالا در اثر چـالش               ه  بر اساس نتايج ب   

گروه با سبك دفاعي نابالغ پايين پيدا مـي كنـد و همچنـين    ي نسبت به   بيشتركاهش  با مقاومت   
ي  بيـشتر   افـزايش   دفاعي نابالغ بالا در اثر چالش با مقاومـت         ميزان انتقال منفي در گروه با سبك      

  . گروه با سبك دفاعي نابالغ پايين پيدا مي كندنسبت به
 دفـاعي در  سبك هـاي بنابراين فرضيه دوم پژوهش مبني بر ارتباط بين ظهور عامل دوگانه و     

 يد مي شود ولـي در      دفاعي نابالغ تاي   سبك هاي هاي مقاومت و انتقال منفي با        مورد ارتباط عامل  
هاي انتقال منفي و   مختلف دفاعي و همچنين عاملسبك هايمورد ارتباط عامل انتقال مثبت با     

  .رد مي شود روان آزرده  دفاعي بالغ و سبك هايمقاومت با 
  
  بحث

دست آمده فرضيه اول پژوهش مبني بر ظهور بيشتر عامل دو گانه در گروهـي               ه  بر اساس نتايج ب   
ها چالش صورت مي گيرد در ارتباط با انتقال منفي تاييد و در ارتباط با انتقـال          آنكه با مقاومت    

اين يافته كه چالش با مقاومت بيمار منجر به تشديد انتقال منفي شـده              . مثبت و مقاومت رد شد    
در خــصوص عامــل دوگانــه ) a1995 ،b1995 ،2000، 1990، 1980(اســت بــا نظريــات دوانلــو 

و توالي پويشي همخواني    ) باط متقابل بين چالش با مقاومت و تشديد انتقال        ارت(مقاومت و انتقال    
  .دارند



  ... در رواندرمانيمقاومت و انتقال و ظهور ،رابطه بين سبك هاي دفاعي

 533

از طرف ديگر اين يافته كه چالش با مقاومـت بيمـار تغييـرات معنـاداري در انتقـال مثبـت و              
در ارتباط با عامل    ) a1995  ،b1995  ،2000،  1990،  1980(ظريات دوانلو   مقاومت ايجاد نكرد با ن    

و تـوالي پويـشي     ) ارتباط متقابل بين چالش با مقاومت و تشديد انتقـال         ( انتقال   دوگانه مقاومت و  
به نظر مي رسد در اثر چالش، انتقال مثبت به شكل ناهـشيار فعـال مـي شـود و               . همخواني ندارد 

كـن اسـت بيـشتر ناشـي از         مايـن يافتـه نـاهمخوان م      . دسترسي خود سنجي به آن محدود است      
يكي از متغيرهاي مداخله گـر كـه ممكـن          . يت هاي پژوهش باشد   متغيرهاي مداخله گر و محدود    

است  نتيجه پژوهش را تحت تاثير قرار دهد شخصيت درمانگر است به عنوان مثال ممكـن اسـت       
عامل ديگر محدوديت ناشـي از      . ايجاد انتقال منفي را تسريع و ايجاد انتقال مثبت را بازداري كند           

جا كه اكثر مراجعـان از   هاي فرهنگي به ويژه از آن      محدوديتبا توجه به    . ابزار سنجش انتقال است   
جنس مخالف درمانگر بوده اند، اين احتمال وجود دارد كه ابزار سنجش انتقال نتوانـسته اسـت از                  

در رابطه با عامـل     . سد مقاومت بيمار در بيان احساسات مثبت خود نسبت به درمانگر عبور نمايد            
ايـن احتمـال    . هايي در ابزار سنجش وجود داشته اسـت        وديتمقاومت نيز به نظر  مي رسد محد       

وجود دارد كه به دنبال چالش با مقاومت، مقاومت بيمار از هشياري رانده و ضـمن جـاري شـدن                    
اضطراب در مسيرهاي جسماني خود را بـه صـورت علائـم جـسماني از قبيـل تـنش در عـضلات                      

ر پـژوهش نتوانـسته اسـت آن را آشـكار           در نتيجه ابزار مورد اسـتفاده د      . مخطط نشان داده است   
  .نمايد

 دفاعي نابالغ و عدم ارتبـاط       سبك هاي هاي مقاومت و انتقال منفي و        وجود ارتباط بين عامل   
 با توجه به ادبيات پژوهش      روان آزرده  دفاعي بالغ و     سبك هاي هاي مقاومت و انتقال و       بين عامل 

 بـه نقـل از      1999وسـتن و گابـارد،      (ت  هاي شخصي   دفاعي با اختلال   سبك هاي مبني بر ارتباط    
، اسـتفاده بزرگـسالان داراي اخـتلال شخـصيت از مكانيـسم هـاي دفـاعي نابـالغ                )1382قرباني،  

؛ وايلانت 1985؛ وايلانت و دريك، 1986؛ وايلانت، باند، و وايلانت، 1986،1994، 1971وايلانت، (
سـينها و   ( غيـر انطبـاقي تـر         شخصيت با سـبك دفـاعي       هاي ، ارتباط اختلال  )1998و مك كالو،    

، و  )2004 بـه نقـل از سـينها و واتـسون،            1999، جانـسون و همكـاران،       2004 و   1999واتسون،  
، بـه نقـل از      2001پـري،   (هاي ناسازگار     شخصيت از دفاع   هاي استفاده بيشتر بيماران با اختلال    

  .همخواني دارد) 2002هرسوگ و همكاران، 
 دفـاعي نابـالغ ارتبـاطي پيـدا نـشده           سبك هاي قال مثبت و    اساس اين يافته بين عامل انت      بر
بـه ويـژه شخـصيت      (اين يافته ناهمخوان ممكن است تحت تـاثير متغيرهـاي مداخلـه گـر               . است

هـاي فرهنگـي در بيـان        ابـزار سـنجش انتقـال، محـدوديت       (هاي پزوهش    و محدوديت ) درمانگر
اط با يافته هاي قبلي بحـث شـده   كه در ارتب) احساسات مثبت نسبت به درمانگر از جنس مخالف     

  .باشداست، قرار گرفته 
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  گيرينتيجه
از يافته هاي پژوهش حاضر نتيجه گيري مي شود در روش روانـدرماني پويـشي فـشرده و كوتـاه                    

ها و چالش با مقاومت منجـر بـه تـشديد            مدت فشار به سمت تجربه احساس، روشن سازي دفاع        
زيـرا مقاومـت    .  كار مداخلات درماني اهميت زيادي دارد      اين يافته در  . احساسات انتقالي مي شود   

يك مانع عمده در درمان است و در صورتي كه با آن چالش نـشود درمـانگر نمـي توانـد از سـپر                        
از طرف ديگر چالش با آن منجر به تشديد انتقال مي شود كه خود يـك                . دفاعي بيمار عبور نمايد   

ود مي تواند منجر به انحراف يـا رهـاكردن درمـان            نوع دفاع است و در صورتي كه به آن توجه نش          
سـبك  بنابراين توجه به    .  دفاعي بيمار در ارتباط است     سبك هاي توسط بيمار شود و انتقال نيز با        

 دفاعي، مقاومت، و انتقال در رواندرماني از اهميت زيادي برخوردار است و اين امر به ويژه در                  هاي
  .بيشتري دارد شخصيت اهميت هاي بيماران با اختلال

دوانلو معتقد است مفهوم سازي و تكنيك رويارويي با انتقال در رواندرماني پويـشي فـشرده و                 
هـاي وي از   بـر اسـاس تحليـل   . كوتاه مدت از نورز انتقال در نظريه سـنتي تفـاوت بنيـادين دارد     

احساسات مصاحبه هاي باليني، نورز انتقال موقعيتي است كه در آن بيمار تمامي مقاومت منش و 
كند، در حالي كه تمامي اين نيروهاي مرضـي را در            پيچيده مرضي خود را به درمانگر منتقل مي       

تا هنگامي كه چنين نيرويـي در فراينـد درمـانگري فعـال اسـت،       . ناهشيار خود محبوس مي دارد    
دستيابي به نيروهاي پويشي مسبب اختلال تقريبا ناممكن خواهد بود، زيـرا درمـانگر نقـش يـك                  

چنـين  . الد، نه درمانگر را براي بيمار به عهده خواهد داشت و نيازهاي وي را ارضاء خواهـد كـرد                  و
بنابراين دوانلو معتقد است درمانگر بايـد از        . موقعيتي تنها به تثبيت حالت هاي نورزي مي انجامد        

اين راسـتا   در  . ابتداي فرآيند درمانگري و با تمام تلاش، از شكل گيري نورز انتقال جلوگيري كند             
رنج ناشي از اخـتلال و قـدرت نيروهـاي    . وي بايد بسيار محكم و روشن موضع خنثي داشته باشد      

مرضي نيازمند موضع فعال درمانگر بر ضد نياز بيمار بـه تكـرار الگوهـاي مخـرب خـود در رابطـه        
  ). 1382، به نقل از قرباني، 2001گاتويك و همكاران، (درماني است 

 دفـاعي، مقاومـت، و انتقـال در روانـدرماني از اهميـت زيـادي                ك هـاي  سـب بنابراين توجه به    
 شخصيت كه نسبت بيـشتري از دفـاع         هاي برخوردار است و اين امر به ويژه در بيماران با اختلال          

؛ وايلانت،  1986،1994،  1971وايلانت،  (مي دهند    هاي نابالغ و غير انطباقي را مورد استفاده قرار        
؛ سـينها و واتـسون،      1998؛ وايلانت و مك كـالو،       1985 وايلانت و دريك،     ؛1986باند، و وايلانت،    

، بـه   2001؛ پري،   2004 به نقل از سينها و واتسون،        1999؛ جانسون و همكاران،     2004 و   1999
  .اهميت بيشتري دارد) 2002نقل از هرسوگ و همكاران، 

مقاومـت، بـا سـبك     نتيجه ديگر پژوهش اين است كه تشديد انتقال منفي در اثـر چـالش بـا                 
 مجموعه اطلاعات متمايزي علاوه      دفاعي از آنجايي كه    سبك هاي . دفاعي نابالغ بيمار ارتباط دارد    
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جايي  از آن  فراهم مي كنند از لحاظ نظري و باليني با ارزش هستند وDSM-IVبر نشانه هاي  
سـنجش  كه تشخيص هاي توصيفي اطلاعـاتي دربـاره پويـايي نـشانه هـاي بيمـار نمـي دهنـد،                     

. هاي دفاعي مي تواند در پيش بيني رابطه بين مقاومت و انتقال نقش مهمتري بازي كندمكانيسم
ست كه لايه هاي دفاعي بيمار       ا اين پيش بيني از زاويه ديگري نيز اهميت پيدا مي كند و آن اين             

گونه كه ريشه در شكست فرد در تلاش براي دلبستگي در كودكي دارند منجر به پيشگيري از هر             
ارتباطات صميمي و رضايت بخش و ايجاد شخصيت يا منش مرضي مي شود كه اغلب نسبت بـه                  
هر نوع درماني مقاومت ايجاد مي كند و مانع از آن مي شود كه بيمار و درمانگر بتوانند بي پـرده                     

هاي درمانگر براي كمك به بيمـار عقـيم          به احساسات دروني بيمار دست يابند و در نتيجه تلاش         
  .  ماندمي

 دفـاعي مـي تـوان       سـبك هـاي    اين يافته نشان مي دهد بـا اسـتفاده از ابزارهـاي سـنجش               
 بـراي   همچنـين تـلاش بيمـار    پيامدهاي مداخلات درماني، ميزان همكـاري بيمـار بـا درمـانگر و            

مشاركت فعالانه در برقراري يك ارتباط درماني مناسب و نگاه صادقانه و بي پـرده بـه احـساسات                   
 و يا از طرف ديگر ميزان مقاومت او و تـلاش او بـراي پيـشگيري از    را پيش بيني كرد  دروني خود 

ايجاد يك جو صميمي و صادقانه براي جلوگيري از دستيابي به احساسات دروني و حتي كوشـش             
در جهت خودتخريبي و خودشكست دهي از طريـق عقـيم كـردن درمـان، و در نهايـت شكـست                     

 .ودنمدرمان را تا حدودي پيش بيني 
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