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  چكيده
شناسي  با رويكرد روانكوتاه مدت تحليلي درمانگري بررسي تأثير روان هدف از اين پژوهش

هاي اين آزمودني. بوددانشجوياني با سبك دلبستگي ناايمن سبك دلبستگي  خويشتن در تغيير
از بين دانشجويان دانشگاه صنعتي بابل با سبك دلبستگي ناايمن  ينفر از دانشجويان 20پژوهش 

نفر از اين دانشجويان تشخيص سبك  10 .دندبودند كه به مركز مشاوره دانشگاه مراجعه نمو
به منظور . دريافت كرده بودند 5نفر سبك دلبستگي اجتنابي 10و  4دلبستگي دوسوگرا

 نهدانشجويان نمو. استفاده شد 7و شيور 6سبك دلبستگي هازن مهها از پرسشناآوري داده جمع
ها را اين پرسشنامه) مدتاهكوت تحليلي درمانگريروان(آزمايشي  لهپژوهش قبل و بعد از مداخ

 نشان داد كه روش درمانگري وابسته  tدست آمده با آزمون آماريه هاي بداده. تكميل نمودند
افزايش سبك دلبستگي ايمن و كاهش سبك اجتنابي تأثير معنادار در مدت در كوتاه تحليلي

  .داشته است اما سبك دوسوگرا تغيير معناداري نداشته است  >01/0pحد 
، شناسي خويشتن با رويكرد روانمدت كوتاهتحليلي درمانگري روان :ها ليدواژهك
  .دلبستگي هاي سبك

                                                 
  shimaheidary_2005@yahoo.com  دانشگاه تربيت مدرس شناسي رواندانشجوي دكتري  -1
  استاديار دانشگاه تربيت مدرس -2
  تربيت مدرس دانشيار دانشگاه -3
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5. avoidant attachment style 
6. Hazan 
7. Shaver 
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  مقدمه
اطفي در ميان هر هاي شناختي و عك چارچوب اساسي به منظور فهم كنشتئوري دلبستگي ي
ه دلبستگي را ب) 1973( 2و اينورث )1982( 1بالبي. نمايداي مهم فراهم ميگونه بافت رابطه

 4هاي آشناودش را در جستجوي مجاورت با چهرهثر و بادوام كه خؤم 3عنوان يك پيوستگي
لين او). 2010به نقل از آلتين، ( كنند دهد، تعريف ميهاي پريشاني نشان مياساساً در زمان

ش اينورث و همكاران. شناسي تحولي واقع شد اكتشافات تجربي دلبستگي در بافت روان
آنها در . ي دلبستگي بودندهامنظور دستيابي به انواع سبكشناسي به  پيشگامان توسعه روش

از مشاهدات رفتاري رابطه دوتايي مادر و نوزاد بهره جستند تا توضيح دهند چگونه  كارشان
  .نوزادان تجربه جدايي و بازگشت را تجربه مي كنند

، اجتنابي و ايمن. تعريف كردندرا شان سه طبقه از دلبستگي  اساس مشاهداتآنها بر
رت ايمن با صو هكودكاني كه ب هاي اين تحقيقات اشاره دارد،يافته .اضطرابي /دوسوگرا

. بينندحمايت عاطفي در لحظات پريشاني ميعنوان منبع ه اند، آنها را بوالدينشان دلبسته شده
ن خود شود، كودكان دلبسته ايمن مراقبا دهد سيستم دلبستگي فعال ميوقتي كه پريشاني رخ مي

كودك آرام گرفته و تنظيم  ،كنند، وقتي كه مراقبان پاسخده و قابل اعتماد هستند را جستجو مي
كودك قادر نيست  ،وقتي كه مراقبان در دسترس نيستند. كند ميزان پريشاني خود را تجربه مي

. شوداي بايد به كار گرفته راهبردهاي ثانويه تجربه آرامش يا تنظيم عواطف را داشته باشد و
ظيم كودكان دلبسته اجتنابي به منظور تن ).2008؛ به نقل از ميجرز،1993و همكاران،  5كوباك(

عنوان هاين راهبردها ب.برندخاصيت را به كار ميو بي 6ورپريشاني خود راهبردهاي ناكنش
هاي ند و از نزديكي و مجاورت با چهرهكنمنحرف كردن توجه از نيازهاي دلبستگي خدمت مي

                                                 
1. Bowlby 
2. Ainsworth 
3. bond 
4. key figures 
5. kobak 
6. deactivating 
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دارند شان دور نگه مي ود را از مراقبانكودكان دلبسته اجتنابي خ. كنند بستگي اجتناب ميدل
سوگرا نيز راهبردهاي كودكان دلبسته دو .بينند عنوان منبع حمايت نمي هچون آنها را ب

هاي يا در جستجوي چهره به كار مي برند ؛ نظير اغراق در نيازهاي دلبستگيخاصيتي بي
ي نزديك سوگرا، رفتارهاكودكان دلبسته دو .شوندزياد مي 1ش به زنگيدلبستگي دچار گو

گيري، گوشه/ جوي آرامش و نشان دادن خشمدهند و بين جستشدن و اجتناب را نشان مي
  ).2010، سودا( نوسان دارند

يافته و  اخيراً تحقيقات مربوط به سبك دلبستگي به فراسوي نوزادي و كودكي توسعه
هاي شناسي ارزيابي سبك ي اصلي در رواندر حوزه تحقيقات. شود مي بزرگسالي را شامل

هاي كاري دروني حافظه آنها حوزه روانشناسي تحولي است و مدل دلبستگي بزرگسالان، يك
حوزه دوم تحقيقات در ). 2009اروزكان و آتيلگان، ( ز تجارب اوليه با مراقبانشان استا

هاي كاري دروني بزرگسالان از خود و ديگران اجتماعي است كه مدل/ شناسي شخصيت روان
هاي تئوري هر كدام از اين حوزه. را با توجه روابط رومانتيك آنها مورد بررسي قرار مي دهد

اخيراً سبك دلبستگي . اندگيري بدست دادههاي خاص خودشان را براي اندازهدلبستگي روش
شواهدي ). 2010آلتين، (شود نيز ميا هگروهله با درمانگر و دلبستگي به شامل ساير روابط از جم

هاي عادي و بهنجار در دوران كودكي و كند دلبستگي در جمعيت وجود دارد كه پيشنهاد مي
بندي درصد مطابقت بين طبقه 72 ايي در اين زمينه نشان دادمطالعه. بزرگسالي پيوسته است

 توسط تئوري دلبستگي همانطوري كه. وجود داردسالگي  21ماهگي و  12دلبستگي در 
دلبستگي گزارش كردند فرادي كه تغييري در سازمان يا بيدرصد از ا 56شد بيني مي پيش

استفاده جسمي از جمله سوء(طول زندگي خود گزارش كردند در رويدادهاي زندگي منفي را 
ن ست كه بعضي از محققان عنواقابل ذكر ا ) .2007ريگز، ) (و جنسي، بيماري رواني والدين

احتمال دارد كه نوزادان ناامن تبديل به بزرگسالان امن شوند همانطور كه عكس آن  ،اندكرده
اي به فزاينده مطالعات رو). 2005 ؛ به نقل از كمپيني،2000واترز و همكاران، (امكان پذير است 

                                                 
1. hyper vigilant  
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تغييرات . اندن و اين الگو در كودكانشان يافتههمبستگي معناداري بين الگوي دلبستگي در والدي
تغييرات منفي در الگوي دلبستگي با رويدادهاي . مند هستنددار و نظامقاعده در سبك دلبستگي

رابطه زناشويي  استفاده واقع شدن يا پرخاشگري درندگي نظير از دست دادن، مورد سوءمنفي ز
 ي دهد، باوقتي تغييرات الگوي دلبستگي در جهت مثبت رخ م). 2007ريگز، (شودتشديد مي

ازدواج كردن با يك فرد   جايي در يك محيط خانوادگي اصلاح شده،اتفاقات مثبتي نظير جابه
تواند فرد با الگوي  يكه داراي سبك دلبستگي ايمن است، ابراز عشق و علاقه از طرف همسر، م

  ).2008ميجرز،(ايمن را ايمن كند دلبستگي نا
ثر و سالم ؤعنوان يك خويشتن مه ي ايمن بنظرياتي را ارائه دادند كه دلبستگ 2و برنان 1لوپز

اخت و روابط در راهبردهاي هاي عاطفه، شناي در حوزهصورت بهينه، كنش سازگارانهه ب
هاي كليدي به افراد ناايمن بهتر از گذرگاه افرادي با الگوي ايمن نسبت. آل دارداي ايدهمقابله

بيات اد .كنندوالد شدن عبور ميهاي  گاه، ازدواج و چالشزندگي نظير سازگاري با دانش
علاوه ه ب .كنندو آشفتگي روانشناختي پيشنهاد مي اي بين ناامني هيجانيموضوعي همچنين رابطه
اي چون سرزنش خود، پاسخي براي ازداري در راهبردهاي ناسازگارانهامنيت هيجاني باعث ب

در مقابل سبك دلبستگي  ).همان منبع(هاي منفي دارد نترل ديگران يا سركوب كردن هيجانك
شود نظير اغراق زا ميهاي استرسثر با موقعيتؤيا غيرم 3ايمن شامل فعاليت هاي بيش از اندازهنا

ثر شامل ؤو فعاليت هاي غيرم. چهره دلبستگي مشغولي بيش از حد با در نيازهاي دلبستگي يا دل
 هاي دلبستگييزان از چهرهدلبستگي و به همان مگرداندن بيش از اندازه توجه از نيازهاي بر

ل شخصيت مرزي و الگوي دلبستگي داري بين اختلاارتباط معناهمچنين  ).2010آلتين، ( است
 ؛ به نقل از كمپيني،1996و همكاران،  4فوناگي(سوگرا در افراد بالغ بدست آمده است دو

ت كه دچار سوگرا بيشتر محتمل اسيافتند افرادي با الگوي دو رزنشتاين و هروويتز .)2005

                                                 
1. lopez 
2. Brennan 
3. hyper activating strategies  
4. Fonagy  
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در حالي كه افرادي كه داراي الگوي . اختلال شخصيت مرزي و يا مشكلات عاطفي شوند
اختلال سلوك يا مشكلاتي در  اجتنابي، بيشتر احتمال دارد كه اختلال شخصيت ضد اجتماعي، 

. )2008 به نقل از ميجرز، ؛1996،رزنشتاين و هروويتز( مواد داشته باشند مصرفرابطه با سوء 
ست اعلائم دارند و اين درحالي  1ين نوجواني با الگوي اجتنابي بيشتر تمايل به برون سازيهمچن

؛ سافورد و 2002بيفالكو و همكاران،( كه الگوي اجتنابي مرتبط است با افسردگي در نوجوانان
تحقيقات، رابطه الگوي دلبستگي و اختلالات ). 2006؛بيفالكو و همكاران،2004همكاران،
تشخيص نوع الگوي  EDهاي بيماراني با نشانه در درمان .اندنشان داده را ED2خوردن

دوسوگرا در بهبود / حتي تغيير الگوي دلبستگي مضطرب ،تواند كمك كننده باشد دلبستگي مي
اخيراً شناسايي اهميت . )2009 تاسكا،( ثر بوده استؤافسردگي زناني با اختلالات خوردن م

الگوهاي ). 2008اران، و همك 3مرديس(د مطرح شده است الگوهاي دلبستگي در تجربه در
گوش به ، 4هاي غير باليني مرتبط است با باورهاي خود بيمارانگارانه ايمن در جمعيتدلبستگي نا

هاي ضعيف ا درد، كاهش آستانه درد و مقابلهزنگ بودن براي درد، افزايش ترس هاي مرتبط ب
  ).2009 ديويس و همكاران،( با درد

شناختي دارد،  روان ايمن در ابتلاء به انواع اختلالاتنا ه به نقشي كه سبك دلبستگيبا توج
. شود ارزشمند استسبك ناايمن به سمت ايمن  درماني كه سبب تغيير  هرگونه مداخله

اند نگري در تغيير سبك دلبستگي داشتهثير درماأهاي اخير نتايج متناقضي در ارتباط با ت پژوهش
پژوهش حاضر در نظر  بنابراينشود،  مند در اين زمينه حس ميلمي و نظامو لزوم پژوهشي ع

مدت با رويكرد درماني تحليلي كوتاه ت عنوان روانثير رويكرد جديد درماني تحأدارد ت
  .را در اين زمينه مورد بررسي قرار دهد شناسي خويشتن روان

  

                                                 
1. externalizing  
2. eating disorder  
3. Meredith 
4. hypochondrircal 
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  هاي پژوهش سؤال
خويشتن در افزايش سبك  شناسي روانكرد با رويكوتاه مدت تحليلي درمانگري روان -1

  ايمن مؤثر است؟در دانشجوياني با سبك دلبستگي نادلبستگي ايمن 
خويشتن در كاهش سبك  شناسي روانبا رويكرد كوتاه مدت تحليلي روان درمانگري  -2

  ايمن مؤثر است؟در دانشجوياني با سبك دلبستگي نادلبستگي اجتنابي 
خويشتن در كاهش سبك  شناسي روانبا رويكرد وتاه مدت كتحليلي روان درمانگري  -3

 ايمن مؤثر است؟در دانشجوياني با سبك دلبستگي نادلبستگي دوسوگرا 

  بين گروه اجتنابي و دوسوگرا در افزايش سبك دلبستگي ايمن تفاوت وجود دارد؟ -4
  

  پژوهش روش
 )دون گروه كنترلب( شيوة تك گروهي طرح تحقيق در اين مطالعه يك طرح شبه تجربي به

دانشگاه صنعتي بابل مراجعه نمودند، تحت  هانشجوياني كه به مركز مشاورمنظور د به اين. است
شيور قرار سيزده مقياسي سبك دلبستگي هازن و  هباليني از طريق مصاحبه و پرسشنامارزيابي 
. خارج شدندكردند از نمونه پزشك بودند و دارو مصرف مي ر رواننظافرادي كه تحت. گرفتند
نفر  10دوسوگرا و  گياز افراد داراي تشخيص دلبست نفر 10گيري تا جايي ادامه يافت كه نمونه

تحليلي درماني  روان هسپس اين افراد وارد دور .اجتنابي قرار گرفتند گيدر گروه دلبست
 8مل افراد گروه نمونه شا ).بصورت درمان انفرادي و ميانگين دوازده جلسه(مدت شدند  كوتاه

ي مشغول به تحصيل دانشجوي دختر بودند كه همگي در مقطع كارشناس 12دانشجوي پسر و 
  .سال قرار داشتند 24تا  19سني  هدر دامن بودند و

 )1990(هاي دلبستگي هازن و شيور  سبك هازه گيري در اين پژوهش ، پرسشنامابزار اند
ايي ليكرت ل در مقياس پنج درجهسؤا 12ت اول قسم. شامل دو قسمت است هپرسشنام اين .بود

براي سبك  72/0نابي و براي سبك اجت 72/0براي سبك ايمن،  74/0با ضريب آلفاي كرونباخ 
قسمت دوم پرسشنامه شامل سه گزينه است كه سه نوع سبك دلبستگي را . باشددوسوگرا مي
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و اعتبار محتوايي  r = 9/0 آزمايي پرسشنامه با فاصله دو هفتهضريب پايايي باز .كنند توصيف مي
ده است كه در سبك دوسوگرا محاسبه ش 87/0سبك اجتنابي و  76/0در سبك ايمن،  76/0

  ).1380بشارت،( باشند دار ميمعنا 01/0همگي در سطح 
  

   )خويشتن شناسي روانبا رويكرد (مدت كوتاهتحليلي درمانگري روان روش
خويشتن و  شناسي روان هم عمدكند مفاهيل درماني رويكردي است كه تلاش مياين مد

مدت هاي شناختي و رفتاري را در يك درمان فردي كوتاه راهبردهايي با توجه به تكنيك
تر از ساير  شناسي خويشتن سيال درماني به شيوه روان ن جلسات روا ).1997 سيرويا،( تركيب كند
درمانگر ايجاد ت و از نظر عمق و سرعت درمان متفاوت است هميشه اولين هدف سرويكردها

هاي خود است كه درمانگر بايد در موضوع ارتباط و تفاهم با مراجع و تشخيص كاركردهاي
در دوازده ( 3و پاياني 2، مياني1اين رويكرد شامل سه بخش اوليه.جواب نيازهاي مراجع ارائه دهد

جلسات  بعنوان بخشي از فرايند جلسات اوليه احساس مراجع درباره آمدن به. باشدمي) جلسه
ه رماني، پيش بيني او از طول درمان و بدرماني بايد بررسي شود، همچنين انتظارات او از تجربه د

ابستگي، ترس از و. هاي منفي او درباره آمدن به درمان براي بررسي اهميت دارندويژه احساس
. داشته باشهايي به درخواست كمك ممكن است در بيمار وجود دخشم و شرم به عنوان پاسخ

كمك  هاي بالقوه بيمارمقاومت و تشخيص سريع 4گيري اتحاد درمانيهمه اين موارد به شكل
اند و اهدافي كه سبب درخواست كمك شدهشود درباره مشكلات از بيمار خواسته مي. كند مي

كرده،  هايي كه او از خويشتن خود محافظت ميدرمانگر از بيمار درباره شيوه .صحبت كند
. كند هاي سالم و دفاعي الگوهاي سازگاري او را درك ميو به اين ترتيب شيوه كند ال ميؤس

هاي عاطفي بيمار، انتظارات او جستجوي برقراري ارتباط بين واكنشهم درمانگر و هم بيمار در 

                                                 
1. opening phase 
2.  middle phase  
3. termination 
4. therapeutic alliance  



 
 

40          
  91 تابستان، 10سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

در مراجع به  1هاي خود درمانگر سعي در فهم محيط اجتماعي موضوع. از خود و ديگران هستند
  .سازد، دارد اني كه مراجع از زندگي خود ميو داست هنگام رشد

عنوان مثال ه ب. شود مي بب حساسيت درمانگر در شروع درمانتئوري دلبستگي همچنين س
هاي هاي متفاوت به تكنيككل رايج چگونگي مديريت لغو جلسات در بافت دلبستگيمش

ويي به درمانگر نيستند، در بيماراني با الگوي اجتنابي اغلب قادر به پاسخگ. متفاوتي نيازمند است
اي در تمركز روي رابطه درماني  عنوان شيوهه حالي كه درمانگر سعي در بررسي لغو جلسات ب

در . اي باشد تواند تجربه پريشان كننده براي اين بيماران صحبت درباره لغو جلسات مي. كند مي
اين زمينه بيشتر تمركز  هر چقدر درمانگر در. شود نظر آنها اين ارزش رابطه است كه بحث مي

در مقابل، درمانگري كه مراجعش الگوي دوسوگرا را نشان . مي شود 2كند، مراجع كمتر درگير
فراد نسبت به از آنجايي كه اين ا. مي دهد بايد به لغو كردن جلسات بصورت متفاوتي پاسخ دهد

آنها ممكن است . ندشان رنج مي بردر ارتباطات اوليه ،دلمشغولي دارند درمانگر و بدرفتاري
صدمه ببينند و نگران باشند كه درمانگر آنها را دوست ندارند، اگر درمانگر سعي نكند معني لغو 

اين توضيحات از طرف درمانگر سبب . كند كردن جلسات را توضيح دهد مراجع شكايت مي
ست شود كه درمانگر يك ابژه محكم و ثابت در زندگي مراجع ا اطمينان دهي به مراجع مي

  ).2005، 3شيلكرت(
كند و درمانگر بايد الگوي دلبستگي  فرايند انتقال سبك دلبستگي مراجع را منعكس مي

هر الگوي دلبستگي رابطه درماني  .مراجع را تميز دهد و در فرآيند درماني آن را مدنظر گيرد
ت كاهش اهمي سعي در ،افرادي كه داراي الگوي اجتنابي هستند. كند خاص را ايجاد مي

ها و عواطف خود را به مان تعارضاين افراد در در. هاي دلبستگي دارندتجارب مرتبط با چهره
اهميت تاريخچه خود و توضيحات درمانگر را به حداقل . كنند رسانند يا انكار مي حداقل مي

رسانند، اصرار دارند كه نسبت به وقفه درمان به خاطر تعطيلات و يا پايان درمان هيچ  مي
                                                 
1.  self object milieu 
2. involved  
3. Shilkert  



  
  

  41...                                                                    مدت كوتاهتحليلي درمانگري بررسي تأثير روان

دهند راني به درمانگر ميمراجعان دلبسته دوسوگرا اغلب احساس ناكامي و نگ .ي ندارنداحساس
چون آنها دائماً در حال نوسان بين درخواست كمك و رد كردن هر گونه كمكي كه ارائه 

درمانگر در رابطه درماني با چنين بيماراني ممكن است احساس ). همان منبع(شود، هستند  مي
دوسوگرا را  اشد كه اين خطر انتقال متقابل در رابطه با بيماران دلبستهدوسوگرايي داشته ب

  .رساند مي
اين درك و . ازدپرد درمانگر بدون قضاوت و بر چسب زدن، به فهم معني تجارب بيمار مي

گيرد از اين  شود و بعداً بيمار ياد مي توسط درمانگر ايجاد مي 1نگري همدلانهفهم از طريق درون
درمانگر در مرحله آغازين . استفاده كند 2كاووش خودش و مدلي از هماهنگ بودنابزار براي 

ارزيابي حالت خويشتن مراجع . مراجع مي پردازد 3به ارزيابي حالت و كاركردهاي خويشتن
و استواري و  5، به هم پيوستگي يا چندپارگي4سرزندگي يا تهي بودن: شامل سه پيوستار است

  . 6پيوستگي
هر سه . براي درمان مشخص كند 7كند موضوع كانونيه درمانگر سعي ميدر جلسات اولي

همچنين ميزان . جلسه يكبار درمانگر بايد فهم خود را از مشكلات و اهداف مرور كند
. كند، را بررسي نمايد مراجع از كاركردهاي موضوع خودي كه درمانگر ارائه مي 8پذيرندگي

عنوان ه تواند آرام كردن و اميد بخشي ب سرده مياين كاركردها در مورد افراد مضطرب و اف
در مورد  .و سازماندهي افكار و احساسات مراجع باشد 9پادزهري در برابر تقليل و اضمحلال

 برقراري ارتباط او با افراد مهم زندگي توضيحاتي داده مي شود، شيوه سبك دلبستگي مراجع و
  .دلبستگي فرموله مي شود لات ارتباطي مراجع در مفهوم نظريهدر اين رويكرد برخي از مشك

                                                 
1. empathic introspection 
2. attunement  
3. self- state 
4. vitality/ depleted  
5. cohesive/ fragmented  
6. stablity& continuity  
7. focal issue   
8. receptivity  
9. deflation  
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در . مرحله مياني، در اين مرحله بايد روي اتحاد درماني بين مراجع و درمانگر كار شود
صورت منفي ه صورت مثبت، چه به موضوع خود با درمانگر چه ب  طي اين مرحله ممكن است،

ه ررسي و كاووش هستند ولي ممكن است بهاي انتقالي نيازمند باين واكنش .تقويت شود
 .شود توضيح اين واكنشها نيز از نظريه دلبستگي استفاده ميبه منظور  .صورت كامل حل نشوند

ير در حالت خويشتن يتغ. مراجع بايد ياد بگيرد نيازهاي موضوع خود را شناسايي كرده و بپذيرد
هاي  سپس دفاع. طالب قرار گيردرئوس م بايد در سخ به پذيرش يا ارضاي اين نيازهادر پا

محافظت كننده از خويشتن، انتظارات تحريف شده و الگوهاي بين فردي ناسازگارانه شناسايي 
يشتري از منابع و حمايت هاي ب هرت مطلوب شروع به شناسايي و توسعصوه مراجع ب. شود مي

  .)1997سيرويا،( كندهاي خود در محيط مي موضوع
درمان وقتي مطرح مي شود كه مراجع به  هخاتم همسال، مدتتاهكوتحليلي درمان  هخاتم
ممكن است واكنش هاي منفي مراجع به خاتمه درمان وجود . باشدانوني خود رسيده اهداف ك
 هاضطراب و خشم در مواجهه با خاتم ها را شاملاين واكنش) 1987(بوئر و كوباس . داشته باشد

سازي درمان يا درمانگر، ارزندهنشانه هاي جديد، ناقديمي، ظهور  هايبازگشت نشانه درمان،
صورت ه يا حتي تمايل به ختم درمان ب توضيح اضافيچانه زدن براي زمان بيشتر به منظور 

ولا معم گذار است،ع در واكنشهاي او به درمان تأثيرنوع سبك دلبستگي مراج .زودرس ميداند
پاياني درمان بايد تمركز  هدر مرحل .دلرند درمان مشكل مضطرب با مسأله خاتمه/افراد دوسوگرا

 هها به عنوان نتيجشناسي خويشتن اين واكنش يكرد رواندر رو. روي خود فرايند درمان باشد
غمگيني و اضطراب مورد انتظار پس از پايان درمان و از دست دادن درمانگر بعنوان يك 

خود  1هاي انتقال متقابل واكنشدرمانگر بايد مراقب . شود موضوع خود ارزشمند، نگريسته مي
 زودرس يا بيش از حد طولاني، هخاتم د درمان،در جهت ايستا و ساكن نگه داشتن فراين

   .)1987بوئر و كوباس،( كانوني و انكار اهميت خاتمه باشدنپرداختن به موضوعات 
  

                                                 
1. counter transference 
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  هاي پژوهشي يافته
وت نمرات سبك دلبستگي هاي پژوهشي بررسي معناداري تفااز آنجا كه هدف از تحليل داده

وابسته براي بررسي تفاوت   tگروه نمونه در موقعيت پيش آزمون و پس آزمون بود، از آزمون
  .آزمون استفاده شدآزمون و پسها در دو موقعيت پيش هميانگين گرو

  

  هاي توصيفي نمرات سبك دلبستگي شاخص .1جدول 

  

  ها بررسي معناداري تفاوت ميانگين t. 2جدول

  

ميانگين خطاي   استانداردانحراف   تعداد  ميانگين  موقعيت آزمايشي  سبك دلبستگي
  استاندارد

  38/0  69/1  20  85/3  پيش آزمون  ايمن
  46/0  04/2  20  55/5  پس آزمون

  60/0  66/2  20  05/5  پيش آزمون  اجتنابي
  48/0  14/2  20  45/3  پس آزمون

  63/0  81/2  20  85/4  پيش آزمون  دوسوگرا
  52/0  31/2  20  20/5  پس آزمون

سبك 
  دلبستگي

 انحراف  ميانگين
  استاندارد

خطاي 
  استاندارد

t   درجه
  آزادي

سطح 
  معناداري

  00/0  19  77/4  36/0  59/1  70/1  ايمن
  003/0  19  -42/3  47/0  09/2  -60/1  اجتنابي

  653/0  19  46/0  76/0  42/3  35/0  دوسوگرا
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 بستگي ايمن بعد از مداخلهدر سبك دلدهد نمرات افراد همانطور كه جدول نشان مي
شود و در سبك مورد سبك اجتنابي كاهش مشاهده ميدر  درماني افزايش يافته است،

را  tول دها ج به منظور بررسي معناداري اين تفاوت. دوسوگرا افزايش كمي قابل مشاهده است
  .ارائه داده ايم

  

خويشتن در افزايش  سيشنا روانبا رويكرد مدت كوتاهتحليلي درمانگري روان: فرض اول
  .ايمن مؤثر استدر دانشجوياني با سبك دلبستگي ناسبك دلبستگي ايمن 

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات سبك دلبستگي در  همانطور كه جدول نشان مي دهد
و ) SE= 0/46 و   M=5/55(آزمون در مقايسه با پس ) SE=0/38 و    M=3/8( پيش آزمون

t(19)= 4/77, p<0/01 تفاوت نمرات و تائيد فرض اول  باشد كه حاكي از معناداريمي
مدت در افزايش سبك دلبستگي ايمن در درمانگري تحليلي كوتاه يعني رويكرد روان .باشد مي

  .دانشجويان ناايمن مؤثر بوده است
خويشتن در كاهش  شناسي روانبا رويكرد مدت كوتاهتحليلي درمانگري روان: فرض دوم

  .ايمن مؤثر استدر دانشجوياني با سبك دلبستگي ناگي اجتنابي سبك دلبست
سبك  دهد كه ميانگين و انحراف استانداردهاي جدول نشان مييافته در مورد اين فرض
و ) SE=0/48 و M=3/45(آزمون و در پس) SE=0/59  و  M=5/05(اجتنابي در پيش آزمون 

t(19)=-3/428 , p<0/01 باشد يد فرض دوم ميأيوت نمرات و تكه حاكي از معناداري تفا .
مدت در كاهش سبك دلبستگي اجتنابي در درمانگري تحليلي كوتاه يعني رويكرد روان

  .دانشجويان ناايمن مؤثر بوده است
خويشتن در كاهش  شناسي روانبا رويكرد مدت كوتاهتحليلي درمانگري روان :فرض سوم

  .ايمن مؤثر استدلبستگي نا در دانشجوياني با سبكسبك دلبستگي دوسوگرا 
دهد، ميانگين و انحراف استاندارد سبك هاي جدول در ارتباط با اين فرض نشان مييافته

) M=5/20 SE=0/516(و در پس آزمون ) SE= 0/629 و  M=4/85( زمون دوسوگرا در 
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ود شيد نميأيباشد و فرض سوم تدر نتيجه تفاوت معنادار نمي p=0/653   t(19)= 0/457, و
خويشتن در كاهش سبك  شناسي روانبا رويكرد مدت كوتاهتحليلي درمانگري روانيعني تاثير 

  .شوددر دانشجوياني با سبك دلبستگي ناايمن تأييد نميدلبستگي دوسوگرا 
بين دو گروه اجتنابي و دوسوگرا در افزايش سبك دلبستگي ايمن : فرض چهارم پژوهش

  .تفاوت وجود دارد
ي فرض چهارم پژوهش بايد دو گروه اجتنابي و دوسوگرا را از هم تفكيك به منظور بررس
 هاي جداگانه به اين منظور در ذيل جدول. وابسته را روي آنها اجرا نمود  tنمود و سپس آزمون

t براي گروه اجتنابي و دوسوگرا ارائه شده است.  
  

قعيت پيش آزمون و پس بررسي تفاوت نمرات دلبستكي ايمن در گروه اجتنابي در مو .3جدول 
  آزمون

موقعيت 
  آزمايشي

انحراف   ميانگين
  استاندارد

خطاي 
  استاندارد

T سطح   آزادي درجه
  معناداري

  005/0  9  -67/3  53/0  69/1  08/3  پيش آزمون
  60/0  89/1  06/5  پس آزمون

  
س بررسي تفاوت نمرات دلبستكي ايمن در گروه دوسوگرا در موقعيت پيش آزمون و پ .4جدول 

  آزمون
موقعيت 
  آزمايشي

انحراف   ميانگين
  استاندارد

خطاي 
  استاندارد

T  سطح   آزادي درجه
  معناداري

  016/0  9  -95/2  57/0  79/1  90/3  پيش آزمون
  72/0  27/2  50/5  پس آزمون

  

دهد هر دو گروه تفاوت معناداري در وابسته نشان مي tهمانطور كه جداول تفكيكي 
 p<0/01اند و اين افزايش در گروه اجتنابي در سطح نشان داده زايش سبك دلبستگي ايمناف

ترتيب فرض چهارم پژوهش  به اين.  p<0/05باشد و براي گروه دوسوگرا در سطح معنادار مي
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 يدأيمبني بر تفاوت دو گروه اجتنابي و دوسوگرا در افزايش نمرات سبك دلبستگي ايمن ت
از آنجا كه در راهنماي . رويكرد درماني نسبت داد توان بهتوجيه اين يافته را مي. شود نمي

درماني توجه و تمركز روي سبك دلبستگي بوده و درمانگر از ابتدا سبك دلبستگي مراجع را 
هاي مرتبط با هر سبك در  شناسايي نموده و راهكارهاي مختلف به منظور مواجهه با چالش

كردن جلسات ال و انتقال متقابل، كنسل هاي مرتبط با انتق فازهاي مختلف درمان از جمله چالش
دهي به درمان  ، را مد نظر داشته، تفاوت دو گروه در پاسخ...درمان و تأخير درمانگر،خاتمه

  .اندو هر دو گروه از درمان بهره بردهخنثي شده 
  

  بحث و نتيجه گيري
ر سبك يهايي است كه با مداخلات درماني متفاوت تغي نتايج پژوهش حاضر همسو با پژوهش

اي در زمينه طي مطالعه) 2006(و همكاران  1لويعنوان مثال ه ب. انددلبستگي را هدف قرار داده
، 2هاي بازتابي و الگوي دلبستگي در بيماران مرزين متمركز بر انتقال در تغيير كنشثير درماأت

ران بوجود نشان دادند كه تغييرات معناداري در الگوي دلبستگي طي يكسال درمان در اين بيما
در حالي كه در موقعيت . آمد افزايش معناداري در درصد بيماران متعلق به گروه ايمن ايجاد شد

از افراد نمونه الگوي ايمن داشتند در موقعيت پس از درمان ) درصد 5(نفر  3قبل از درمان تنها 
 =001/0حد  از افراد نمونه در الگوي ايمن قرار گرفتند و اين تغييرات در) درصد15(نفر  9

اي بر روي جمعيت باليني مطالعه) 2001(و همكاران  3در پژوهش ديگري تراويس .معنادار بود
ز به قصد ارزيابي الگوي دلبستگي قبل و بعد از درمان انجام دادند بعد از درمان تعداد معناداري ا

و  4لوپز. گرفتندبندي شده بودند در الگوي دلبستگي ايمن جا بيماراني كه بصورت ناايمن طبقه
، طي پژوهش در تغييرات سبك دلبستگي در دانشجويان سال اول كالج و )2002( 5گورملي
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دانشجو كه در ابتدا و  207نشان دادند از بين  تماد به نفس و الگوهاي مقابله ايارتباط آن با اع
در جهت انتهاي سال تحصيلي مورد ارزيابي قرار گرفتند، دانشجوياني كه سبك دلبستگي شان 

ثير معناداري در ارزيابي كفايت از خود در راهبردهاي حل مسأله أمثبت تغيير يافته بود، ت
هاي استرس و بر روي تنظيم ارزيابي 1همچنين اين افراد معناداري عمده و اثرات تعاملي .داشتند

  .پريشاني داشتند
همبستگي مثبت  شناسي روانيناايمن با انواع اختلالات و آسيباگر چه سبك دلبستگي 

تغيير سبك  مينهباشد، ولي تحقيقات در ز دارد و تغيير آن به سمت ايمن بسيار ارزشمند مي
  .دلبستگي محدود است

تري با انواع رويكردهاي درماني و روي شود تحقيقات گستردهدر خاتمه پيشنهاد مي
تغيير  اي علمي در زمينههديگر از جمله كودكان و نوجوانان انجام شود تا يافته هاي نمونهگروه

  . سبك دلبستگي غناي بيشتري يابد
  
  

  منابع فارسي
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