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روابط متوضوعی بر کاهش  متدتکوتاهدرمتانی اثربخشی روان

أیید افرادِ و نیاز به ت بین فردیبزنگی ، گوشبین فردی حساسی 

 آزمتودنیاجتنابی: پژوهش تک شخصی دارای نشانگان 

 3ریمهرداد مظاه، 2آبادیهرامعلی قنبری هاشم، ب1∗الهام نجارپور محمدآبادی

 11/08/1391تاریخ پذیرش:  03/01/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده
ین ب حساسیتروابط موضوعی بر کاهش  مدتکوتاهدرمانی هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روان

پژوهش، از  اجتنابی است. این شخصیتو نیاز به تأیید افراد دارای نشانگان  بین فردیبزنگی ، گوشفردی

تا  18افراد  کلیۀ ماری،آ جامعۀ. است ماههیکطرح خطّ پایۀ چندگانه و پیگیریِ  با A-B آزمودنینوع تک

 کلینیک، به هااطلاعیه پس از دیدن 1395و فروردین  1392ه بودند که در بازۀ زمانی اسفند سال 30

یری، گمشهد مراجعه کردند. روش نمونه دانشگاه فردوسی شناسیرواندانشكدۀ علوم تربیتی و  شناختیروان

 ابی داشتنداجتن شخصیتنفری که به کلینیک مراجعه کردند، سه نفر نشانگان  32از  درمجموعهدفمند بود. 

، خصیتشو مصاحبۀ بالینی ساختاریافته برای اختلالات که با استفاده از پرسشنامۀ چندمحوری بالینی میلون 

نجم، دهم، شانزدهم و یک ماه بعد از خطّ پایه، جلسات پ هایموقعیتکنندگان، در شرکتانتخاب شدند. 

روابط موضوعی نیز  مدتکوتاهدرمانی پاسخ دادند. روان (IPSM) بین فردی حساسیتمداخله به پرسشنامۀ 

های همپوش ها به روش تحلیل دیداری نمودار، اندازۀ اثر، درصد دادهجلسه اجرا گردید. تحلیل داده 11 طی

عناداری طور مروابط موضوعی، به مدتکوتاهدرمانی ر این بود که رواننتایج بیانگ و غیرهمپوش انجام شد.

مان و پیگیری کنندگان، در پایان درو نیاز به تأیید را در شرکت بین فردیبزنگی ، گوشبین فردی حساسیت
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روابط موضوعی در کاهش علائم افراد  مدتکوتاهدرمانی توان گفت که روانمیاساس  بر این کاهش داد.

 است. مؤثراجتنابی  شخصیترای نشانگان دا

بین ی بزنگگوش، بین فردی حساسیت مدت روابط موضوعی،درمانی کوتاهروان کلیدی: گانواژ

 اجتنابی شخصیتنشانگان ، نیاز به تأیید، فردی

 مقدمه

تا  1آن بین  که شیوع است شخصیتترین اختلالات اختلال شخصیت اجتنابی یكی از شایع

بالینی، تخمین زده شده است )موری  جمعیتدرصد در  25عمومی و  عیتجمدرصد در  5

 یتحساسو  کفایتی( و با الگوی فراگیر بازداری اجتماعی، احساس بی2013، 1و اسكدل

(. 2013، 2آمریكا پزشكیروانشود )انجمن به ارزیابی منفی، مشخص می ازحدبیش

 ازحدبیش حساسیتاحساس دیگران و  زیاد از رفتار و آگاهیبه معنی  3بین فردی حساسیت

ین بمشغولی زیادی با روابط دل شخصیتی. افراد دارای این صفات استنسبت به آن 

رزنش و باشند، نسبت به سبزنگ میدارند و نسبت به رفتار و خلق دیگران گوش شانفردی

د، توسّط ررساندن خطر سرزنش یا ط حداقلطرد بسیار حسّاس هستند و رفتارشان را برای به 

ده است؛ از عناصر مختلفی تشكیل ش بین فردی حساسیتکنند. انتظارات دیگران تعدیل می

 حساسیت، بین فردیبزنگی . گوش5و نیاز به تأیید 2بین فردیبزنگی عناصری چون گوش

و همچنین ذارد گو شامل ادراکِ تأثیری است که فرد بر دیگران می بین فردینسبت به تعامل 

ل شود. نیاز به تأیید نیز آرزوی خوشحاگر یا منفی دیگران میۀ پاسخ سرزنششامل نتیج

 کند، همراه با تلاش برای اینكهصلح در رابطه را منعكس می داشتننگهکردن دیگران و 

 کمدست دهندۀنشاندیگران فرد را دوست داشته باشند و طردش نكنند. نیاز به تأیید بالا 

(. این 1989، 1)بویس و پارکر سه با نیازهای دیگران استگرفتن نیازهای خود در مقای

                                                           

1. Morey, L.C. & Skodol, A.E. 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3. interpersonal sensitivity 

4. interpersonal awareness 

5. need for approval 

6. Boyce, P. & Parker, G. 
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بت به طرد مفرط نس حساسیتمشغولیِ زیاد نسبت به رفتار و افكار و احساسات دیگران و دل

لی خی هاآناجتنابی است.  شخصیتخصیصۀ بالینی محوری اختلال  هاآنشدن از سوی 

 هانآگویی تحقیر یا توهینی به  کنند کهها اظهارنظرهای دیگران را طوری تفسیر میوقت

ق با کنند تا مطاببوده است و برای کاهش انتقادها و نظرات منفی، نهایت تلاششان را می

 معیارهای دیگران رفتار کنند.

، حالدرعیناست،  بلندمدتدرمانی معمولاً روان شخصیتدرمان انتخابی برای اختلالات 

شد. این به با مدتکوتاهشود بیشتر دریافت می این نیز محتمل است که در عمل، درمانی که

عوامل مختلفی مربوط است؛ عواملی چون انگیزۀ محدود بیمار، ترس او از روابط صمیمانه، 

ای، حرکت درمانگر یا بیمار به محیط جغرافیایی دیگر، های مؤسّسهو سیاست هامحدودیت

اع مالی محدود. پویایی انو مقاومت بیمار نسبت به کشف و کاوش مسائل دردناک و منابع

است که رابطۀ مستمر و مداوم را برای  مهمینیز عامل  شخصیتبسیاری از بیماران اختلال 

اجتنابی یكی از  شخصیتاگرچه اختلال  مثلاً(. 2009، 1)استادتر سازددشوار می هاآن

ترین ا مبناییشویم، امّترین اختلالات روانی است که در درمان بالینی با آن مواجه میرایج

اهیم درمانی است. اگر بخواجتنابی در تقابل با نیازهای مبنایی روان شخصیتهای ویژگی

ود تا شبه فرار از شرم و تحقیر منجر می هاآنکنند. میل ها اجتناب میساده بگوییم، اجتنابی

شان یآگاههایی دفاعی را اعمال کنند تا از چنین عواطفی در خوداستراتژی هاآنبسیاری از 

یابند یا پس از گذشتن چند هرگز برای درمان حضور نمی هاآنجلوگیری کنند. خیلی از 

 مسئله(. با در نظر گرفتن این 2000و همكاران،  2کنند )میلونجلسه درمان را ترک می

توان گفت کوتاه و مشخص بودن مدت درمان موجب کاهش ابهام درمان و افزایش می

ای اجتنابی در ابتدای درمان شده و از ترک زودهنگام آن، قبل از هاحساس امنیت شخصیت

 آورد.گیری یک پیوند مستحكم با درمانگر جلوگیری به عمل میشكل

                                                           

1. Stadter, M. 

2. Millon, T. 
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درمانی بیماران اجتنابی مشروط به آن است که ائتلاف محكمی با از طرفی دیگر روان

رابطه در متون نظری  مسئلۀ متأسفانه(، اما 2015و همكاران،  1سادوک)تشكیل شود  هاآن

توجهّ بسیار کمی دریافت کرده و تأکید بیشتر در متون نظریِ  مدتکوتاهمربوط به درمان 

(، نیز 1981) 2(. کوپرز2009بر تكنیک بوده است )استادتر،  مدتکوتاهمربوط به درمان 

شبیه  ر، درمانگر را بیشتمدتکوتاهنگرانی خود را در این مورد ابراز کرده است که درمان 

 توجه ابلقگر و اینكه درمانگر با احتمال کمتری به انتقال متیک تكنسین کند تا یک کاوش

 کند.

گرانه بیش از تمام رویكردهای تحلیل، رویكردهای روانمدتکوتاههای در میان درمان

(. 1992، 3گرگیرند )استرین بارای برای تغییر به کار میعنوان زمینهدیگر، ارتباطِ درمانی را به

د تا این حد بر رابطۀ درمانی تأکی روابط موضوعی نظریۀ اندازۀبه اینظریهدر این میان، هیچ 

ها، فكنیو درون هانكرده است. توجّه درمانگر به رابطۀ واقعی، انتقال، انتقال متقابل، فرافكنی

مینه، همۀ زان پسعنوعنوان موضوع و همچنین درمانگر بههمانندسازی فرافكنانه، درمانگر به

(. 2009پذیر هستند )استادتر کاربست مدتکوتاهمفاهیمی هستند که برای درمان  هانیا

ریزی نموده و در این پژوهش از آن استفاده شده است، ( طرح2009رویكردی که استادتر )

ضی بع اطلاعاتدهد که در آن بر رابطۀ درمانی تأکید شده و از را توضیح می نظرینقطه

 های قدیمی و جدید استفاده کرده است.لمد

اجتنابی، برای رسیدن به دستاوردهای  شخصیتطور خلاصه، افراد دارای اختلال به

دارند، امّا در عمل به دلایل مختلف، ممكن  مدتطولانیدرمانی، نیاز به دریافت درمانی 

فی، اکثر میسّر نباشد. از طر هاآنبرای  مدتطولانیاست شرکت در جلسات درمانی 

رسد می نظر بههستند و  یانشانهمحور بوده و مبتنی بر تمرکز تكنیک مدتکوتاههای درمان

 آنكهحالگیرد؛ مورد غفلت قرار می مدتکوتاههای رابطۀ درمانی در این نوع درمان

ت دارند. ای مبتنی بر پذیرش و صمیمیهای اجتنابی نیازی عمیق برای برقراری رابطهشخصیت

                                                           

1. Sadock, B. J. 

2. Kupers, T.A. 

3. Steenbarger, B. N. 
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یادی ز تیاهماز طرفی درمان روابط موضوعی به رابطه و استفادۀ درمانی از آن  کهجاییازآن

ند؛ هست مهمیاجتنابی در روابط خود دچار مشكلات  هایشخصیتدهد و از طرف دیگر، می

 روابط موضوعی بر کاهش مدتکوتاهدرمانی هدف این پژوهش این است که اثربخشی روان

قرار دهد. همچنین در این  موردبررسیاجتنابی را  شخصیتن علائم افراد دارای نشانگا

درمان طولانی مدّت، درمان  کهدرحالیدر نظر گرفته شده است که  مسئلهپژوهش این 

بر  با این بیماران نیز با تمرکز مدتکوتاهاست؛ درمان  شخصیتانتخابی برای اختلالات 

 های بیرونی، منجر به ایجاد نقطۀانهمسائل پویشی، در زمانی محدود علاوه بر تغییر در نش

ننده برای کگردد. بدین منظور، در انتها، تمایل افراد شرکتمی شخصیتشروعی در تغییر 

ی تواند شروعی براگیرد و این خود میقرار می موردبررسی بلندمدتصورت  ادامۀ درمان به

 تغییرات پایدارتر بعدی باشد.

زمانی محدود  ازنظر، چه مدتطولانیباشد، چه  مدتکوتاهدرمانی تحلیلی، چه روان

شود کار برده میبه Cخوشۀ  شخصیتبرای درمان اختلالات  مكرراًباشد و یا نباشد، 

( در فراتحلیل خود راجع 2011) 2تون، عباس و هاردی مثلاً(. 2001همكاران،  و 1)هوگلند

 ان دادند که اختلالات، نششخصیتبرای اختلالات  مدتکوتاهتحلیلی های روانبه درمان

ادی که در اند. افرقرار گرفته موردبررسیترین اختلالاتی هستند که شایع Cخوشۀ  شخصیت

دارای  Bو  Aخوشۀ  شخصیتگیرند، نسبت به افراد دارای اختلال این گروه جای می

ای تحلیلی هتری برای درمانکاندیدای مناسب درنتیجهتری هستند و شكنندگیِ خودِ پایین

( در 1991) 3کریستف-باربر، مورس، کاراکور، چیتامز و کریتسباشند. می مدتکوتاه

درمانی جلسه روان 52اجتنابی، پس از پشت سر گذاشتن  شخصیتبیماران مبتلا به اختلال 

. در علائم اجتنابی مشاهده کردند توجهیقابلزمانی، کاهش  محدودیتحمایتی بیانگر با 

-(، در یک مطالعۀ موردی، اثربخشی روان1389از، مشتاق )، پورشهبمحمدخانیشكیبا، 

مبتلا به  زنان بین فردیروابط موضوعی بر کاهش افسردگی و مشكلات  مدتکوتاهدرمانی 

                                                           

1. Hoglend, P. 

2. Town, J.M., Abbas, A. & Hardy, G. 

3. Barber, J. p., Morse, J. Q., Krakauer, I. D., Chittams, J. & Crits-Christoph, K. 
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آزمودنی  1را بر  Cخوشۀ  شخصیتهای اختلال افسردگی اساسی با همبودی اختلال

داد که اثربخشی این درمان،  از این پژوهش نشان آمدهدستبهقرار داد و نتایج  موردبررسی

 های افراد مبتلا، از معناداری آماری و بالینی نسبتاً خوب برخوردار بود.در کاهش نشانه

نه عمل اجتنابی، باید آگاها شخصیتدر تفسیر نتایج مربوط به مطالعات درمان اختلال 

بر  دارند. علاوه های معدودی هستند که بر علائم این اختلال تمرکزاینكه، درمان اولاًکرد. 

-نوان شاخصعاجتنابی را به شخصیتاین، مطالعات، انواع متفاوتی از علائم مربوط به اختلال 

، هراس اجتماعی، افسردگی، اندوه و مشكلات ازجملهاند )های تغییر درمان، بررسی کرده

رد، توان از طریق تحقیقات تعیین کبودن درمان را می مؤثرای که (. پس گسترهبین فردی

تلال تحلیلی برای اخاگرچه نویسندگان زیادی به توصیف درمان روانمحدود است. همچنین 

مند واقع و تحقیق نظام موردبررسیندرت چنین مداخلاتی به ،انداجتنابی پرداخته شخصیت

زمانی انجام  محدودیتتحلیلی با های رواندرمان اصطلاحبهاند و فقط در خصوص شده

های در رابطه با پژوهش ذکرشدههای (. بنا بر محدودیت2015، 1فونگ )آلدن واند شده

مند در این حوزه، احساس های نظاممربوط به اختلال شخصیت اجتنابی، جای خالی پژوهش

 درمانی روابط موضوعی بر، این تحقیق به بررسی اثربخشی مداخلۀ روانروازاینشود. می

 ت اجتنابی پرداخته است.کاهش علائم افراد دارای نشانگان شخصی

 روش پژوهش

همراه  A-Bآزمودنی هدف، کاربردی است و در آن از طرح تجربی تک ازنظراین پژوهش 

تا  18افراد  کلیۀآماری،  جامعۀاستفاده شده است.  ماههیکبا خطّ پایۀ چندگانه و پیگیریِ 

 هایاطلاعیه دیدنپس از  1395و فروردین  1392ساله بودند که در بازۀ زمانی اسفند  30

 سیدانشگاه فردو شناسیرواندانشكدۀ علوم تربیتی و  شناختیروان طرح پژوهش به کلینیک

نفر به  32بود که ابتدا  طوراینروال کار بود.  2هدفمند نیز، گیرینمونه روشمراجعه کردند. 

)MCMI3-کلینیک مراجعه نمودند. سپس با استفاده از پرسشنامۀ چندمحوری بالینی میلون 

                                                           

1. Alden, L. E. & Fung, K. 

2. purposeful sampling 

3. Millon clinical multiaxial inventory-III 
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III)  شخصیتو مصاحبۀ بالینی ساختاریافته برای اختلالات ((SCID1  مورد غربال قرار

 هایاجتنابی و ویژگی شخصیتدارا بودن نشانگان  احراز گرفتند. سرانجام سه نفر پس از

 شدند. درمانی دورۀ پژوهش، وارد مدنظر

ویۀ بلی و خیر است گ 115پرسشنامۀ چند محوری بالینی میلون، یک مقیاس خودسنجی با 

سال  18 سالانبزرگسنجد و برای نشانگان بالینی را می 10الگوی بالینی شخصیت و  12که 

د، استفاده کننبه مراکز سلامت روان مراجعه می شناختیروانبه بالا که برای درمان یا ارزیابی 

این آزمون را با (. میلون و همكارانش میزان اعتبار 1381شود )شریفی، مولوی، نامداری، می

. در است 18/0، میزان اعتبار آن، درمجموعاند. استفاده از روش همسانی درونی سنجیده

 موردسنجشبا مقایسۀ عوامل مشترک  MMPIضمن روایی آزمون در مقایسه با آزمون 

به بالا گزارش شده  15/0مورد ارزیابی قرار گرفته است. میزان همبستگی این دو آزمون از 

ای که چگینی، دلاور، غرایی مطالعه بر اساسهمچنین  .(1388نقل از فتحی آشتیانی، است )به 

خاص در مورد  طوربهخوب و  طورکلیبهاند، توان تشخیص کل آزمون ( انجام داده1392)

 .است)خوب(  80/0شخصیت اجتنابی 

صی های تشخیای است که بر مبنای ملاکساختاریافته، مصاحبه -مصاحبۀ بالینی

ا و آمریك پزشكیروانروانی انجمن  هایبیماریبندی تشخیصی و آماری ارمین طبقهچه

ساختاریافته طراحی شده است )عطری فرد و  صورتبهتشخیص اختلالات روانی  منظوربه

یبون، در فرست، اسپیترز و گ وسیلۀبه(. نسخه بالینی و پژوهشی این مصاحبه، 1391همكاران، 

، به نقل از 1382تدوین شد )فرست و همكاران،  DSM-IVی هابرای تشخیص 1991سال 

-SCID(. این ابزار دو نسخۀ اصلی دارد: 1391یارمحمدی واصل، برجعلی، گلزاری، دلاور، 

I محور اوّل در  پزشكیروانهای اصلی که به ارزیابی اختلال(DSM-IVمی )و  پردازد

SCID-II  محور دوم در  شخصیتکه اختلال(DSM-IV را )کند )محمدخانی، ارزیابی می

خۀ اجتنابی از نس شخصیت(. در این پژوهش جهت ارزیابی افراد مبتلا به نشانگان 1392

SCID-II .استفاده شده است 

                                                           

1. structured clinical interview disorder 
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سؤالی است که  31( یک پرسشنامۀ خودگزارشی (1IPSM بین فردی حساسیتمقیاس 

ای نقطه 2لیكرت  یگذارنمره(، طبق روش 1989پارکر )و  بار توسّط بویس اولینبرای 

، نیاز به تأیید، اضطراب جدایی، بین فردیزنگی بهطراحی شده است و پنج عامل گوش

(. این پرسشنامه 2012و همكاران،  2سنجد )ماسیلوو خود درونی شكننده را می کمرویی

باز  -و ضریب اعتبار آن، به روش آزمون  (�: 85/0)دارای همسانی درونی بالایی است 

(. در فرم فارسی این پرسشنامه 1989گیری شده است )بویس و پارکر، اندازه 10/0آزمون 

ی هاو زیرمقیاس کلی بین فردی حساسیت( ترجمه شده است، 1395) محمدیانکه توسّط 

و  81/0کرونباخ  آلفایکه  ترتیباینبهبخشی را نشان دادند. آن همسانی درونی رضایت

بین  حساسیتبه دست آمد. در رابطه با روایی همگرا،  92/0 تا 13/0ضریب پایایی نیز بین 

همبستگی مثبتی با ابزارهای خودگزارشی افسردگی، اضطراب اجتماعی و سبک  فردی

و سبک  (SDS)ای با تمایل اجتماعی مضطرب نشان داد. همچنین همبستگی منفی بستگیدل

ها واگرا با این سازه ( داشت؛ که این حاکی از رواییAASدر  Cامن )زیرمقیاس  بستگیدل

 .است

گانۀ انتخاب شامل شش ملاک است که توسّط درمانگر های ششلیست سؤالچک

ی روابط موضوع مدتکوتاهدرمانی دیده، برای انتخاب بیماران مناسب ورود به روانآموزش

روابط  مدتکوتاهدرمانی لیست همراه با راهنمای روانشود. این چککار گرفته میبه

اقتباس شده است  روابط موضوعی مدتکوتاهدرمانی روانعی بوده و از کتاب موضو

 (.1390؛ به نقل از شكیبا، 2009)استادتر، 

 روابط مدتکوتاهدرمانی از کتاب روان روابط موضوعی مدتکوتاهدرمانی روش روان

هر جلسه و  11 طیصورت فردی، ( اقتباس شده است و به2009موضوعی، نوشتۀ استادتر )

درمانی، وظایفی که در هر مرحله درمان راهنمای روانشود. در این هفته یک بار اجرا می

در این درمان که کاربرد  موردتوجهباید به آن پرداخت، ارائه شده است. چهار عنصر اصلی 

درک عمیقی  .1 از: اندعبارتکند، تری از بیماران مقدور میبیشتر آن را برای گروه وسیع

                                                           

1. interpersonal sensitivity measure 

2. Masillo, A. 
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کسب بینش و توجهّ به ارتباط  .2. فرد با کمک مفاهیم رویكرد روابط موضوعی از تجربۀ

درمانی تحلیلی که های رواناستفاده از تكنیک .3. درمانی همراه با انتقال و انتقال متقابل

 ه شده است.به کار گرفت مدتکوتاهدرمانی تحلیلی برجستۀ روان پردازاننظریهتوسّط سایر 

 .تحلیلیگیری مداخلات غیر روانکارر امكان بهپذیری دانعطاف .2

 درمان شامل مراحل و وظایف زیر است:

 درمانیتوانند از روانانتخاب مناسب بیمارانی که می مرحلۀ آغاز )دو تا چهار جلسه(:

درمانی  شكل دادن یک اتحّاد، تعیین تمرکز درمان، روابط موضوعی بهره بگیرند مدتکوتاه

 کارآمد.

قراری ها و برشده، تعبیر نشانه)چهار جلسه(: ماندن در تمرکز درمانی توافق Iانی مرحلۀ می

 ال متقابل.گیری از تعبیر انتقال و انتقهای پویایی ناخودآگاه با بهرهو تعارض هاآنارتباط بین 

 پویاییهای غیرروان)چهار جلسه(: در صورت لزوم استفاده از تكنیک II مرحلۀ میانی

 ، اشاره به پایان درمان.هاتعارض، پرداختن به مسئله حلسازی یا مانند آرام

ای هتحكیم دستاوردهای درمان، جستجو و کار روی فقدان مرحلۀ پایان )چهار جلسه(:

ی که اکند، خداحافظی کردن با رابطهقبلی و فقدانی که بیمار پس از پایان درمان تحمّل می

 داشتننگهحالت ممكن بوده است، بحث دربارۀ موانع ترین ، امّا در عمیقمدتکوتاهاگرچه 

دستاوردهای درمان یا اضافه کردن این دستاوردها، درونی کردن فرایند درمان، کنكاش 

 و محتاج بازگشت روی نمودهممكن است پس هاآندربارۀ شرایطی که بیمار در مواجهه با 

 (.2009تادتر، به درمان شده و تسهیل فرایند بازگشت مجدد به درمان )اس

دیداری نمودارها، اندازۀ اثر،  تحلیل از هاداده وتحلیلتجزیه برای پژوهش این در

استفاده  2های همپوشداده درصد و 3غیرهمپوش هایداده درصد ،2، ثبات1روند هایشاخص

 شد.

                                                           

1. trending 

2. stability 

3. percentage of non-overlapping data (PND) 

4. percentage of overlapping data (OND) 
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 هایافته

 ارائه شده است. 1شناختی مراجعان در جدول شماره های جمعیتویژگی

 نیمراجع تأهّل وضعیت و لاتیتحص سن، ،جنسیت یبررس .2جدول 

 وضعیت تأهل تحصیلات سن جنسیت مراجع

 متأهل کارشناسی 22 زن اول

 مجرد کارشناسی 22 مرد دوم

 متأهل کارشناسی 22 زن سوم

 اندازه اثر مرحله مداخله بر سه متغیر .2 جدول

 مراجع
اندازه اثر بر حساسیت بین 

 فردی

اندازه اثر بر گوش بزنگی 

 بین فردی
 اندازه اثر بر نیاز به تأیید

 9/0 2/0 89/0 مراجع اول

 8/0 12/5 10/2 مراجع دوم

 39/1 10/1 03/2 مراجع سوم

استفاده شده است. کوهن اندازۀ  dگیری اندازۀ اثر از فرمول ضریب کوهن برای اندازه

(. 1988)کوهن، داند یمبه بالا را بزرگ  8/0و  را متوسّط 5/0/. تا 2را کوچک،  2/0اثر تا 

به بالا را  8/0شود، با توجه به اینكه کوهن، اندازه اثر مشاهده می 2که در جدول  طورهمان

ر هر د بر متغیرهای حساسیت بین فردی و نیاز به تأیید آمدهدستبه، اندازۀ اثر داندیمبزرگ 

م و مراجع دو بین فردیبزنگی درمان بر گوش. همچنین اندازۀ اثر استبزرگ  سه مراجع،

نا بر ب چراکه، استبرای مراجع اول پایین  آمدهدستبهسوم بزرگ است؛ گرچه اندازۀ اثر 

 شود.، حداقل اندازۀ اثر در نظر گرفته می2/0نظر کوهن، اندازۀ اثر تا 

مرحلۀ اوّل با  ها، پس از رسم نمودار برای هر متغیر، دربرای تحلیل دیداری نمودار داده

 xها موازی با محور خطّ پایه و مداخله، خطّ میانۀ داده موقعیتهای استفاده از میانۀ داده

روی خطّ میانه قرار گرفت. محفظۀ ثبات یعنی دو خط  1کشیده شد و یک محفظۀ ثبات

 موازی که یكی پایین و دیگری بالای خطّ میانه رسم شود. فاصله و دامنۀ بین دو خط، میزان

                                                           

1. stability envelope 
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 80-20دهد. با استفاده از معیار ها را نشان میافتادگی یا تغییرپذیری سری دادهبیرون

درصد مقدار میانه )محفظۀ ثبات( قرار  20ها زیر یا درون درصد نقاط داده 80درصدی، اگر 

(. 1392ها ثبات دارند )فراهانی، عابدی، آقامحمدی و کاظمی، شود دادهگیرند، گفته می

خطّ پایه و مداخله از روش آزادی عمل و یا  موقعیتها در ی بررسی روند دادهبرا ازآنپس

درصدی رسم شد. پس از رسم  80-20معیار  بر اساسدونیم کردن استفاده شد و خطّ روند 

موقعیّتی و های تحلیل دیداری درونشاخص ،هاآنخطّ میانه و خطّ روند و محفظۀ ثبات 

 موقعیتدرصد غیرهمپوشی نقاط دو  دهندۀنشان PNDشد.  محاسبه PNDموقعیّتی مانند بین

 آزمودنی، بهآزمایشی )خطّ پایه و مداخله( است. میزان کنترل آزمایشی در پژوهش تک

( بستگی PNDهای غیرهمپوش )دیگر و درصد داده موقعیتبه  موقعیتتغییر سطح از یک 

عد از یک ای که بسته در طی مداخلهدارد. به این معنی که تغییرات اندک در مقادیر متغیّر واب

ای که خطّ پایه قرار دارد نسبت به تغییرات اندک در مداخله موقعیتمسیر دادۀ متغیّر در 

وجود داشته است، کنترل آزمایشی کمتری دارد. همچنین،  های خطّ پایهثبات در مسیر داده

توان ، با اطمینان بیشتری میتر( باشدپایین PODمجاور بالاتر )یا  موقعیتبین دو  PNDهرچه 

درصد  100تا  0بین  PND(. مقدار 1392مداخله را اثربخش دانست )فراهانی و همكاران، 

و ضعیفی است؛  اعتمادغیرقابلاثر  اندازۀ دهندۀنشاندرصد  50کمتر از  PNDمتغیّر است. 

PND  درصد اثربخشی متوسّطی دارد؛  10تا  50بینPND  درمانی  هندۀدنشان 90تا  10بین

؛ به نقل از الرشید، 2001، 1است )ونت مؤثردرمانی  دهندۀنشان 90بالای  PNDو  مؤثرنسبتاً 

 (.2013، 2هات و بنو

                                                           

1. Wendt, O. 

2. Alresheed, F., Hott, B. L. & Bano, C. 
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 خط میانه، محفظه ثبات حساسیت بین فردی مراجع اول .1نمودار 

 

 خط روند حساسیت بین فردی مراجع اول .2نمودار 

طور متوسّط اثربخش بوده درمان برای مراجع اوّل بهنشان داد که  2و  1نتایج نمودارهای 

درصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از  11/11 آزمونپسبرای مراجع در  PNDاست )

دهد که درمان بر کاهش ( نشان میPNDمجاور ) موقعیتهای بین دو ناهمپوشی داده

 بوده است. مؤثر بین فردی حساسیت
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 ساسیت بین فردی مراجع دومخط میانه، محفظه ثبات ح .3نمودار 

 

 خط روند حساسیت بین فردی مراجع دوم .4نمودار 

 PNDنشان داد که درمان برای مراجع اوّل اثربخش بوده است ) 2و  3نتایج نمودارهای 

ین های بدرصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از ناهمپوشی داده 100 آزمونپسبرای مراجع در 

وده ب مؤثر بین فردی حساسیتدهد که درمان بر کاهش می ( نشانPNDمجاور ) موقعیتدو 

 است.
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 خط میانه، محفظه ثبات حساسیت بین فردی مراجع سوم .5نمودار 

 

 خط روند حساسیت بین فردی مراجع سوم .6نمودار 

طور متوسّط اثربخش بوده نشان داد که درمان برای مراجع سوم به 1و  5نتایج نمودارهای 

درصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از  11/11 آزمونپسمراجع در  برای PNDاست )

دهد که درمان بر کاهش ( نشان میPNDمجاور ) موقعیتهای بین دو ناهمپوشی داده

 بوده است. مؤثر بین فردی حساسیت
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 مراجع اول بزنگی بین فردی گوشمحفظه ثبات  یانه،خط م .7نمودار 

 

 مراجع اول یفرد ینب بزنگیگوش خط روند  .8نمودار 

 PNDنشان داد که درمان برای مراجع اوّل اثربخش نبوده است ) 8و  1نتایج نمودارهای 

 هایدرصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از ناهمپوشی داده 33/33 آزمونپسبرای بیمار در 

 بین فردیبزنگی دهد که درمان بر کاهش گوش( نشان میPNDمجاور ) موقعیتبین دو 

 نبوده است. مؤثر
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 دوممراجع  ین فردیب بزنگی محفظه ثبات گوش یانه،خط م .9نمودار 

 

 دوممراجع  ین فردیب بزنگی خط روند گوش .11نمودار 

 PNDنشان داد که درمان برای مراجع دوم اثربخش بوده است ) 10و  9نتایج نمودارهای 

ین های باز ناهمپوشی داده درصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل 100 آزمونپسبرای بیمار در 

 رمؤث بین فردیبزنگی دهد که درمان بر کاهش گوش( نشان میPNDمجاور ) موقعیتدو 

 بوده است.
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 سوممراجع  بزنگی محفظه ثبات گوش یانه،خط م .11نمودار 

 

 سوممراجع  ین فردیب بزنگی خط روند گوش .12نمودار 

طور متوسّط اثربخش ن برای مراجع سوم بهنشان داد که درما 12و  11نتایج نمودارهای 

درصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از  11/11 آزمونپسبرای بیمار در  PNDبوده است )

-دهد که درمان بر کاهش گوش( نشان میPNDمجاور ) موقعیتهای بین دو ناهمپوشی داده

 بوده است. مؤثر بین فردیبزنگی 
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 مراجع اولاز به تأیید نیمحفظه ثبات  یانه،خط م .13نمودار 

 

 مراجع اول نیاز به تأییدخط روند  .14نمودار 

طور متوسّط اثربخش نشان داد که درمان برای مراجع اوّل به 12و  13نتایج نمودارهای 

درصد(؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از  11/11 آزمونپسبرای بیمار در  PNDبوده است )

دهد که درمان بر کاهش نیاز به ( نشان میPNDاور )مج موقعیتهای بین دو ناهمپوشی داده

 بوده است. مؤثرتأیید 
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 دوممراجع  نیاز به تأییدمحفظه ثبات  یانه،خط م .15نمودار 

 

 دوممراجع  نیاز به تأییدخط روند  .16نمودار 

نشان داد که درمان برای مراجع دوم اثربخش نبوده است  11و  15نتایج نمودارهای 

(PND  ؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از ناهمپوشی داده 0 آزمونپسبیمار در برای)های درصد

 نبوده مؤثردهد که درمان بر کاهش نیاز به تأیید ( نشان میPNDمجاور ) موقعیتبین دو 

 است.
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 سوممراجع  ییدبه تأ یازمحفظه ثبات ن یانه،خط م .17نمودار 

 

 ومسمراجع  ییدبه تأ یازخط روند ن .18نمودار 

نشان داد که درمان برای مراجع اوّل اثربخش نبوده است  18و  11نتایج نمودارهای 

(PND  ؛ بدین ترتیب نتایج حاصل از ناهمپوشی  33/33 آزمونپسبرای بیمار در)درصد

 رمؤثدهد که درمان بر کاهش نیاز به تأیید ( نشان میPNDمجاور ) موقعیتهای بین دو داده

 نبوده است.
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 یریگیجهبحث و نت

روابط موضوعی بر کاهش  مدتکوتاهدرمانی هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روان

 خصیتشو نیاز به تأیید افراد دارای نشانگان  بین فردیبزنگی ، گوشبین فردی حساسیت

ه ک ی معناداری آماری استفاده شدگیراجتنابی بود. در این پژوهش از دو روش برای اندازه

ود. شاز اندازۀ اثر کوهن، به بحث و بررسی پرداخته می آمدهدستبهنتایج  بر اساسدر اینجا، 

ی آماری، به تغییرات معنادار ازلحاظنتایج پژوهش حاضر بیانگر این بود که هر سه مراجع 

ر گوش اثربخشی مداخله بو نیاز به تأیید دست پیدا کردند.  بین فردی حساسیتدر کاهش 

بزنگی بین فردی مراجع دوم و سوم نیز بالا بود و این اثربخشی تنها در رابطه با مراجع اول 

تون، عباس و هاردی (؛ 1389پایین بود. نتایج این تحقیق حدوداً با پژوهش شكیبا و همكاران )

و  2(، وینستون1200) 3(؛ پرسرلی1993) 2(؛ هوگلند2002و همكاران ) 1اسوارتبرگ( 2011)

راستا هم( 1991کریستف ) -و باربر، مورس، کاراکور، چیتامز و کریتس( 1992همكاران )

 .است

ند کاز دیدگاه روابط موضوعی، درمان تجربۀ تغییر را بر اساس رابطۀ درمانی فراهم می

-نامهشای است که در آن نمای، اساساً رابطهبلندمدتباشد و چه  مدتکوتاهدرمانی چه و روان

طور متقابل بر شود و درمانگر و مراجع بههای درونیِ مراجع با شخصِ درمانگر اجرا می

گذارند. زمانی که مراجع الگوهای ارتباطیِ تكراریِ خود را در رابطه با یكدیگر تأثیر می

و های اصلی زندگی مراجع، به اکند، درمانگر به شكلی متفاوت از ابژهدرمانگر تكرار می

دهد و همین پاسخ جدید به تجربۀ قدیمی برای مراجع تأثیرات درمانی به همراه دارد یپاسخ م

 (.2009)استادتر، 

ن پژوهش در ای شدهگرفتهکار درمانی بهتوان گفت روانهای پژوهش میدر تبیین یافته

رین ت. یكی از مهماستاجتنابی مناسب  شخصیتهای افراد دارای از چند جهت برای ویژگی

روابط موضوعی این است که رابطۀ درمانی را هستۀ  مدتکوتاهدرمانی های روانگیویژ

                                                           

1. Svartberg, M. 

2. Høglend, P. 

3. Porcerelli, J. H. 

4. Winston, A. 
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لات ترین مشكاجتنابی که عمیق شخصیتگیرد و این برای افراد دارای درمان در نظر می

 .استچرخد مناسب حول محور روابطشان می هاآن

ل اسی اختلاشناند که عوامل مختلف محیطی در سبباز طرفی، تحقیقات نشان داده

، شدهامانجاجتنابی نقش مهمی دارند. در تحقیقی که برای شناسایی این عوامل  شخصیت

نشان داده شده است که این اختلال با تجارب منفی در دوران کودکی رابطه دارد. این مطالعه 

 خصیتشنشان داد که مورد غفلت قرارگرفتن در کودکی یكی از عوامل خطر برای اختلال 

اجتنابی با سطوح  شخصیت(. اختلال 2015، 1است )ایكناس، اگلند، هوملن، ویلبرگاجتنابی 

(. 2010بالای تجاوز جنسی و هیجانی در کودکی مرتبط است )لوبستال، آرنتز، برنستاین، 

( در مورد رفتار والدین انجام 2001و همكاران ) 2ای که جانسونهمچنین در تحقیق طولی

-داد کمبود عاطفه و مراقبت از جانب والدین، به شكلشان میدادند، شواهدی پیدا شد که ن

 درمانی روابط موضوعی با بررسی عمیقاجتنابی مربوط است. روان شخصیتگیری اختلال 

کند ک میاش، به او کمیابی الگوهای شخصیتیگذشتۀ فرد اجتنابی و کمک به او در ریشه

 شناسایی کند و این خود، عامل مهمی هایشگیری نشانهتا تأثیر عوامل محیطی را بر شكل

 در تغییر الگوهاست.

 مدتکوتاهدرمان  شخصیتبیماران دارای اختلال  کهیوقت( 2009طبق دیدگاه استادتر )

بنابراین برای  ؛دار تعدیل شودریشه شخصیتکنند، بسیار دشوار است که ساختار دریافت می

مار عنوان یک اپیزود درمان فكر کند و بیبهدرمانگر بسیار مفید است که به قرارداد درمانی 

های مانای برای دررا تشویق کند تا اپیزودهای دیگری را شروع کند که ممكن است شالوده

د از تواند بعتواند فرایندی از تغییر را آغاز کند که میمی مدتکوتاهدرمان  بعدی شود.

راجع حاضر در این پژوهش، دو نفر از میان سه م خاتمۀ درمان دوام بیابد و رشد پیدا کند.

در ابتدای درمان تمایل داشتند تا تنها در  کهدرحالیتقاضای ادامه درمان را داشتند، 

در جلسات حضور پیدا کنند. در این درمان، مراجعان فرصت پیدا  شدهمشخص زمانمدت

ایش این کردند که در مدّت زمانی محدود، درمان را تجربه کرده و در این مدّت به آزم

                                                           

1. Eikenaes, I., Egeland, J., Hummelen, B. & Wilberg, T. 

2. Johnson, J.G. 
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ند مراجع با او هستند. هرچ امنیتبپردازند که چقدر قادر به اعتماد به درمانگر و احساس  مسئله

اول، تمایلی به ادامۀ درمان نشان نداد. این فرد نسبت به دو مراجع دیگر، از طرف خانواده 

ۀ درمان معدم تمایل او نسبت به ادا کنندۀیینتبتواند تا حدی شد و این میحمایت کمتری می

 باشد.

های این پژوهش، محدودیت در یافتن افراد اجتنابی بود. اجتناب از محدودیت ازجمله

ای هپژوهش در رابطه با شخصیت مسئلهمراجعه به درمان در این افراد شایع است و همین 

ان مدلیل نیاز و تقاضای دو نفر از مراجعان به ادامۀ درکند. دوم اینكه بهاجتنابی را دشوار می

 وجود نداشت. تربلندمدتهای ماهه، امكان انجام پیگیریبعد از دورۀ پیگیری یک

-لهای کنتردرمانی روابط موضوعی، پژوهشویژه رواندرمانی تحلیلی بهدر حیطۀ روان

شدۀ تصادفی یا تحلیل عوامل اثرگذار درمان از قبیل اتحّاد درمانی، انتقال، تعبیر و... مستلزم 

-شود مطالعات موردی بیشتر، به شكل روانشتر است. همچنین پیشنهاد میهای بیپژوهش

روابط موضوعی برای افراد دارای شخصیت اجتنابی اجرا گردد. همچنین  بلندمدتدرمانی 

تشخیص  اجتنابی در حضور شخصیتهای گذشته، استفادۀ بالینی از تشخیص اختلال در دهه

؛ 2008، 1)چمبلس، فریدریک، رودباگبوده است  موردبحثهمایند هراس اجتماعی، 

 ؛(2001، 3و کاترود ؛ هوملن، ویلبرگ، پدرسن2009، 2و سارین ینآستکوکس، پاگورا، 

روابط  مدتکوتاهدرمانی مقایسۀ اثربخشی روان منظوربهشود پژوهشی بنابراین پیشنهاد می

 تشخصیختلال موضوعی بر دو گروه از افراد دارای هراس اجتماعیِ با و بدون تشخیص ا

 اجتنابی انجام گردد.

  

                                                           

1. Chambless, D. L., Fridrich, T. & Rodebaugh, T. L. 

2. Cox, B. J., Pagura, J., Stein, M. B. & Sareen, J. 

3. Hummelen, B., Wilberg, T., Pederson, G. & Karterud, S. 
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