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 خلاصه 

 یگوا یروابط ابژه کوتاه مدت بر توانمند يگروه يدرمانروان يهدف اثربخش پژوهش با ینا مقدمه:

 .1دش وابسته انجام یتنشانگان اختلال شخص یدارا یانبه طرد در دانشجو یتو حساس

ی و مرحله پس آزمون با گروه کنترل -آزمون  یشبا پ یشينوع آزما طرح پژوهش از روش کار:

کننده مراجعهافراد دارای نشانگان شخصیت وابسته کلیه پژوهش، شامل  ینا یآمار. جامعهبود پیگیری

فرد مبتلا  36 پژوهش، اینو به منظور انجام بود.  1403به مراکز مشاوره در سطح شهر اصفهان در سال 

گروه  در دو يتصادفدر دسترس و گمارش  یریگنمونه ییوهبه ش به نشانگان شخصیت وابسته

 ای)هفته یایقهدق 90جلسه  14در  یشگروه آزما نفر( انتخاب شدند. 18و کنترل )هرگروه  یشآزما

 یناستفاده در ا مورد یابزارها کردند. یافتبا روابط ابژه کوتاه مدت را در يار( درمان گروهیک ب

( 1996( و حساسیت به طرد داوني و فلدمن )1997توانمندی ایگو مارک استروم )پرسشنامه  پژوهش

-نرم کنندگان تكمیل شدند.توسط شرکت آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیشبودند که 

با اندازه  یانسوار یلها با استفاده از تحلبود و داده SPSS_26افزار مورد استفاده در این پژوهش  

 قرار گرفتند. یلمكرر مورد تجزیه و تحل یریگ

روابط ابژه  يگروه يدرمانمداخله روان یرکه تاث پژوهش نشان داد ینحاصل از ا یهایافته :هایافته

 یتنشانگان اختلال شخص یدارا یانبه طرد در دانشجو یتو حساس یگوا یکوتاه مدت بر توانمند

 راحلم یپژوهش در همهمتغیرهای نمرات  یگر، بینبه عبارت د، (P<0.05)وابسته معناداربود 

 به دست آمده است. ناداریپژوهش تفاوت مع

به  یتو حساس یگوا یتواند باعث بهبود توانمنديم درماني روابط ابژه کوتاه مدتروان گیری:نتیجه

به عنوان  درمانيکه در مراکز شود مي یشنهادلذا پ گردد؛افراد دارای نشانگان شخصیت وابسته طرد 

 .یردروش اثربخش مورد استفاده قرارگ یک

 .به طرد یتحساس، توانمندی ایگو روابط ابژه، ،اختلال شخصیت وابسته کلمات کلیدی:

                                                             
 نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول با کد اخلاق مستخرج از پایان1  .
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 مقدمه 

است که همه افراد فارغ از  همگاني یاتجربه ،يوابستگ

 ،يرگسالدر بز يبا آن مواجه هستند. حت شانيفرهنگ ۀنیزمشیپ

 نیو ا میدهيرا نشان م گرانیبه د يوابستگ زانیهنوز هم م

 ،يکه باعث آشفتگ شوديم يتلق یرعادیغ يزمان يوابستگ

 توانديم يتگوابس نیدر فرد شود. ا یاختلال عملكرد ای يناراحت

 (.1)شود لیتبد يروان بیآس يبه نوع

 تی، همراه با اختلالات شخص(DPD) وابسته تیشخص اختلال

جزء دسته اختلالات مضطرب و  ،یجبر_يو وسواس يجتنابا

دارد و با  خیدر تار شهیاختلال ر نی. ارندیگيهراسان قرار م

مرحله  تیمرتبط است که آن را با تثب ياجتماع یينارسا ينوع

 نیکه ا رسديبه نظر م ل،حا نی. با ا(2)دندهيم حیتوض يدهان

نكرده  افتیگران دردرمانروان انیرا در م ياختلال توجه کاف

 قیوابسته به اندازه اختلالات عم تیشخص اختلال .است

و  يمورد بررس پالیزوتایو اسك يضداجتماع ،یمرز تیشخص

در  يکم يتجرب قاتیتحق ن،یقرار نگرفته است. همچن قیتحق

 رسديانجام شده است. به نظر م تیاختلال شخص نیمورد سازه ا

 دیمت اختلالات شدبه س شتریب يو درمان يتوجه پژوهش

 ءوابسته که جز تیشده و اختلالات شخص جلب تیشخص

 (.3)اندگرفته شده دهیهستند، ناد تیاختلالات شخص نیترعیشا

و  يصیتشخ یراهنما راستیو نینظرشده پنجم دیطبق متن تجد

از  یداریپا یالگو تیاختلال شخص ،يروان یهااختلال یآمار

قابل  زانیبه م ينتظارات فرهنگاست که با ا يرفتار و تجربه درون

است، در  ریو انعطاف ناپذ ریدارد، فراگ رتیمغا یاملاحظه

 داریزمان پا يدر ط ود،شآغاز مي يبزرگسال ای يدوران نوجوان

 ی(. افراد دارا4شود)و اختلال منجر مي يشانیاست و به پر

مختلف  یهادارند که حوزه یيهايژگیو تیاختلال شخص

ها را کاهش آن یقرار داده و کارآمد ریثأحت تشان را تيزندگ

 تیاختلال شخص ت،یاز انواع اختلالات شخص يكی(. 5دهد)مي

اختلال  C ۀاز خوش يوابسته بخش تیوابسته است. اختلال شخص

است که  تیاختلالات شخص نیترجیرا نی( و در ب4)تیشخص

 14 باًیتقر تیبه اختلال شخص انیمبتلا تیآن در جمع وعیش

 ياتیاز تجرب يكی ي(. وابستگ6،7د گزارش شده است)درص

 يمختلف فرهنگ یهانهیزم شیاست که در همه افراد با پ

 یهنوز هم مقدار م،یابزرگ شده ما يوقت يمشترک است. حت

به  ازیما ن قتیدر حق م،یدهرا بروز مي گرانیبه د يوابستگ

 به خصوص در طول گرانیاز جانب د دأییو ت یيراهنما ت،یحما

باعث  يوابستگ نیکه ا ياما وقت م،یدار ياوقات پر استرس زندگ

فرد شود،  یبرا یاختلال کارکرد ایو  يناراحت ،يآشفتگ

 لیتبد يروان بیآس يو به نوع يتلق یرعادیغ يوابستگ

 (.6)شوديم

بر دوش  يتیمسئول چیپررنگ رو به اختلال، فرد ه یهاگونه در

واگذار  یگرینه به دخودش را مشتاقا یازهایو ن ردیگينم

درست و  يآدم ،یگریاگر بداند که آن د يکند حتمي

و آموختن  نیتمر یبرا يرو، فرصت نیاز ا ست،ین شیدوراند

. نندکينم دایمستقل و خودکفا شدن پ یلازم برا یهامهارت

 يو گاه حت "لهئحل مس" نیو هم چن "یورزتئجر"در  نانیا

نبود مهارت،  نیند. افراوان دار یفروتر دشوار یهامهارت

نباشد. البته ممكن است فرد  یفرد نیممكن است تنها در روابط ب

سود  اینشناختن و  لیداشته باشد که به دل یيهادسته مهارت کی

 یهايستگیو شا یمنداندچار کاهش تو زیها ننجستن از آن

باور  نیبا ا یافراد نیچن یشده باشد. وابسته نبودن برا یفرد

 گرانید ،ياگر درمانده و ناتوان نباش»است که  همراه يذهن

دهند ينشان نم يحال، که جسارت نی. پس با ا«کننديم تیرها

 یايستگیو شا یيشوند، توانا گرانیمبادا باعث رنجش و رفتن د

 (.8دهند)ينشان نم زین

 تیاختلالات شخص يشناسسبب يکه به بررس يجمله مكاتب از

که  رسدياست. به نظر م يلیپرداخته است، مكتب روان تحل

رشد در  یيابتدا یهاسال تیمكتب بر اهم نیا دیکأت

مكاتب  رینسبت به سا یترقیعم دگاهید ،يروان يشناسبیآس

د یفرو يو تجرب ينیبال یمكتب از کارها نی. ادینمامطرح مي

 یروهایها، نو سائق زیت گرفته است و معتقد است که غراأنش

 يدر ط تیشخص كردیرو نید. در اهستن تیسوق دهنده شخص

 نهاد، گاهیپا 3شود و متشكل از ساخته مي يجنس_يمراحل روان

 ستمیس تیریمد فهیوظ گویکه ا یي. از آنجااستمن و فرامن 
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ظاهر  يزمان يروانرا بر عهده دارد، تمام مشكلات  يروان 

عمل کند. قدرت  شیهاتینتواند به مسئول گویشوند که امي

فرد در تحمل استرس بدون تجربه  تیده ظرفنشان دهن گویا

فرد  تیظرف یبه معنا نی(. همچن9)استاضطراب فلج کننده 

مشكل و پاسخ دادن به آنها به  طیشرا نانهیدرک واقع ب یبرا

تعادل  کیبه  کنديبه ما کمک م گوی. قدرت ااستثر ؤشكل م

(. 10)میسازگار شو يرونیو ب يو با استرس درون دهیرس يعاطف

و نبود احساس  ينبود خودکنترل يبه معن گوین قدرت افقدا

 یرومندیکه ن کنديم انی(. ماروک ب11باشد)مي طیتسلط بر مح

 تیاختلال شخص لیقب از تیمن با اختلالات شخص نییپا

ارتباط دارد. به  یتكانشگر و ياجتناب ،وابسته ،يضداجتماع

 کیمن،  یرومندین یهاهینظر مقالات و ۀها با مطالعوه آنعلا

با اضطراب را مشاهده کردند که  نییمن پا یرومندین نیارتباط ب

 ارانهیافكار هوش یرو دست رفتن کنترل بر ساز ازنهیزم توانديم

 (.12باشد )به نقل از  طیبر مح یرگذاریثأو فقدان ت

با روابط  یادیز يدل مشغول يتیصفات شخص نیا یافراد دارا

گوش  گرانیفتار و خلق دشان دارند و نسبت به ر یفرد نیب

حساس هستند و  اریباشند، نسبت به سرزنش و طرد بسبزنگ مي

طرد، توسط  ایبه حداقل رساندن خطر سرزنش  یرفتارشان را برا

خوشحال  یآرزو دأییبه ت ازیکنندنمي لیتعد گرانیانتظارات د

کند، و نگه داشتن صلح در رابطه را منعكس مي گرانیکردن د

فرد را دوست داشته باشند و  گرانید نكهیا یبراهمراه با تلاش 

دست کم گرفتن  ۀبالا نشان دهند دییبه تا ازیطردش نكنند. ن

(. 13است ) گرانید یهاازیبا ن سهیمقا رخود د یهاازین

به طرد، به  تیموضوع هستند که حساس نیا یایها گوپژوهش

لا (. فرد مبت14است ) یفرد نیروابط ب ياصل ۀکنندنییعنوان تع

گوش  کی یدارا گرانیبه طرد در ارتباط خود با د تیبه حساس

طرد است و کاملاً  یهادر مقابل نشانه افتهیشدت  يبه زنگ

 نیتفاوت ب توانديشخص م نیاست، ا يطرد اجتماع راقبم

خود را کشف کند.  ياجتماع طیعلائم مح گریعلائم طرد و د

واکنش  کیبه طرد بالا مانند  تیفرد با حساس کی تیحساس

در او  يکه منابع دفاع یدهد به نحوبه طرد رخ مي کیآلرژ

 راههم يو پاسخ محكم ردیگبه حالت آماده باش قرار مي عاًیسر

 (.15دهد )و خصومت مي یبا پرخاشگر

وابسته  تیمذکور درمان اختلال شخص یهايژگیتوجه به و با

اثر رسد. از آنجا که درمان روابط ابژه بر به نظر مي یضرور

و نقش  یهايژگیو یریبا افراد در شكل گ هیروابط اول

دارد، به نظر  دیکأاختلال ت کیبر بروز  يشناخت یساختارها

کوتاه  نی. همچندافراد وابسته باش یبرا يمناسب كردیرسد رومي

بودن  دیتواند مفدرمان مي نیمحور بودن ا نشیمدت بودن و ب

 تیمبتلا به اختلال شخصدهد. افراد  شیرا افزا يروش درمان نیا

به دنبال درمان خود  ت،یانواع اختلالات شخص ریوابسته مانند سا

که در  يمشكلات لیبلكه ممكن است به دل ستند،یاختلال ن

درمان  ۀ. هدف عمدندیمراجعه نما هآمد شیشان پيزندگ

وابسته آن است که مراجع از انفعال خارج شده  تیاختلال شخص

(. 16)دیبرقرار نما يروابط سالم و مستقل شود و بتواند

 تیاولو اختلال معمولاً نیکوتاه مدت در درمان ا یهادرمان

مدت ممكن است باعث  يطولان یهاکه درماناشود چرداده مي

ها نشان داده است (. پژوهش17به درمانگر شود) دفر يوابستگ

وابسته  تیبر اختلال شخص ياثر مطلوب يگروه یهاکه درمان

 (.28)اندداشته

با توجه به مطالب ذکر شده هدف از پژوهش حاضر  نایبنابر 

روابط ابژه کوتاه مدت بر  يدرمان گروه ياثربخش يبررس

نشانگان  یدارا انیبه طرد در دانشجو تیو حساس گویا یتوانمند

 . بودوابسته  تیاختلال شخص

 

 روش کار

این پژوهش از نوع کاربردی و کمي است. همچنین روش این 

پس آزمون و پیگیری سه -ش نیمه تجربي )پیش آزمونپژوه

ماهه با گروه کنترل( بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 

دانشجویان دارای نشانگان شخصیت وابسته مراجعه کننده به 

. بود 1403درماني واقع در شهر اصفهان در سال مراکز روان

از نفر بود، که به صورت در دسترس و  36تعداد نمونه پژوهش 

بین داوطلبان انتخاب شد و به صورت تصادفي در دو گروه 

آزمایش و کنترل جایگزین گردید. در واقع حجم نمونه در 
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های آزمایش و گروه گواه پژوهش حاضر برای هر یک از گروه

نفر بود. ملاک انتخاب این تعداد برای حجم نمونه، بر اساس  18

 برآورد شد.  G Powerو با استفاده از  40/0اندازه اثر 

 

 های ورودی شامل :ملاک

 داشتن نشانگان شخصیت وابسته -

 سال  50 تا 18 يدامنه سن -

به   جهت شرکت در جلسات يجسمان یيداشتن توانا -

صورتي که عدم توانایي جسماني موجب غیبت بیش از 

 سه جلسه در جلسات نشود.

شناختي حاد نظیر افسردگي و عدم وجود آسیب روان -

 توجه به تاریخچه پرونده روانپزشكي اضطراب و... با

 موافقت آگاهانه و تمایل به شرکت در فرایند پژوهش -

گروه  یبرا يهرگونه درمان روانشناخت افتیعدم در -

 کنترل

علاوه بر  گرید يهرگونه درمان روانشناخت افتیدرعدم  -

 یشگروه آزما یحضور در پژوهش برا

 

 های خروجی شامل:ملاک

که عدم پیگیری منظم عدم همكاری با پژوهشگر  -

جلسات و عدم انجام تكالیف پروتكل درمان را 

 شود.مي شامل

حضور نامنظم در جلسات درمان که غیبت بیش از سه  -

 شود.جلسه را شامل مي

تشدید وضعیت بیماری بر اثر مداخلات درماني به  -

مانند افكار  يشناختروان بیآسای که فرد دچار گونه

 خودکشي شود.

 ص نظیر بیماری مزمن جسمي دیگر.بروز حادثه خا -

 

 روش اجرا

پس از دریافت مجوز از دانشگاه و دریافت کداخلاق، از بین 

افرادی که به دلیل داشتن نشانگان شخصیت وابسته و تشخیص 

درمانگر به مراکز روانشناسي مراجعه این اختلال توسط روان

و نفر انتخاب  36گیری در دسترس، کرده بودند، با روش نمونه

نفری گزینش تصادفي شدند. پس از تكمیل  18در دو گروه 

ها در دو گروه آزمایش و کنترل جای کنندهها شرکتپرسشنامه

درماني گروه آزمایش روانگرفتند. در پیش آزمون، برای 

 4جلسه  14گروهي با رویكرد روابط ابژه کوتاه مدت در 

اجرا شد. ای )به صورت یک جلسه در هفته( دقیقه 90ای مرحله

گروه کنترل در لیست انتظار برای اجرای پروتكل پس از اتمام 

جلسات برای گروه آزمایش قرار گرفتند. بعد از اتمام جلسات 

آزمون و سه ی آخر، پسآموزشي، برای هر دو گروه در جلسه

 ماه بعد در مرحله پیگیری اجرا گردید. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

 شرح ذیل بود:ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر به 

از دانشگاه آزاد اسلامي واحد  1پژوهش حاضر کد اخلاق -1

 نجف آباد دریافت کرد.

کنندگان اهداف پژوهش و چگونگي انجام آن برای شرکت -2

توضیح داده شد و رضایت نامه کتبي آگاهانه از آنان اخذ شد 

 (.5و  3و  1)براساس کد اخلاق 

ابتدا تا انتها رعایت  اصل امانت در تمام مراحل پژوهش از -3

 شد.

کنندگان حق انصراف از شرکت در پژوهش در به شرکت -4

 (.8)بر اساس کد اخلاقهر مرحله از پژوهش داده شد 

کدهای اخلاق در پژوهش، انجام روش  20مطابق با بند  -5

 های پژوهش نبود.پژوهش مغایر با موازین دیني و فرهنگي نمونه

جهت محرمانه ماندن اطلاعات و نیز کننده به بیماران شرکت -6

ها اطمینان عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگي در روی پرسشنامه

 خاطر داده شد.

های دیگر اصول اخلاقي در استفاده از منابع و پژوهش -7

 رعایت خواهد شد.

 پروتکل درمان روابط ابژه کوتاه مدت:

                                                             
1 . IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.075 
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سه در جل یکمرحله به صورت  4جلسه در  14درمان در  نیا 

مطابق با  تیفعال کیبه صورت  قهیدق 90هفته به مدت 

( بود، به 24روابط ابژه کوتاه مدت استادتر) يدرماني گروهروان

 (.2)جدول  دیاجرا گرد شیبر گروه آزما درماني ۀعنوان مداخل

 محتوای جلسات درماني -1جدول 

 شرح جلسات مراحل

 مرحله اول

 1،2جلسات 

 درماني کوتاه مدت روابط ابژه بهره بگیرند.توانند از روانکه مي انتخاب مناسب بیماراني

 تعیین تمرکز درمان 

 شكل دادن یک اتحاد درماني کارآمد

 مرحله دوم

 3،4،5،6جلسات 

های اصلي دهد، با استفاده از تكنیکجلسه را به خود اختصاص مي 4در این مرحله که حداّکثر 

، درمانگر و بیمار با ایجاد یک فضای 3و تعبیر 2سازی، مواجهه1یسازدرماني تحلیلي یعني شفافروان

  اند.به دنبال محقّق ساختن اهدافي هستند که باهم توافق کرده 4انتقالي

 باقي ماندن در تمرکز درماني توافق شده 

یر انتقال و ای پویایي ناخودآگاه با به رهگیری از تعبها و برقراری ارتباط بین آنها و تعارضهتعبیر نشانه 

 انتقال متقابل

 مرحله سوم

 7،8،9،10جلسات 

  شوند:دهد اهداف زیر دنبال ميجلسه را به خود اختصاص مي 4در این مرحله نیز که حداکثر 

سازی یا حل پویایي مانند آرامهای غیررواندر صورت لزوم به منظور تسریع یا تشدید انتقال از تكنیک

 شود.مسأله استفاده مي

 بیني پایان درمانپیش

 مرحله چهارم

 11،12،13،14جلسات 

دهد امّا در عمل جلسه آخر را به خود اختصاص مي 4این مرحله اگرچه به شكل اختصاصي  .1

ای است تواند مورد بحث قرار بگیرد. مرحلۀ پایان درمان مرحلهحتي از جلسه اول درمان مي

های آمادگي برای پایان نشانه شده باشد.که اهدافي که قرار بود بیمار به آنها برسد محقّق 

درماني کوتاه مدت روابط ابژه عبارتند از: افزایش توانایي برای غلبه بر درمان در روان

تر، یكپارچه شدن رونده، همكاری و مشارکت، داشتن روابط ابژه دوستانههای پیشاسترس

ي و تفكیک میان تر دیگران و روابط، افزایش همدلاحساسات متناقض، ادراک درست

های پایان درمان عبارتند از: دروني نیازهای مختلف و ارضای آنها. به همین ترتیب ملاک

شدن فضای درمان و توانایي نگهداری آن به شكل ایمن در خود، شناخته شدن همانندسازی 

های فرافكني شده به ایگو، توانایي همراهي و فرافكنانه ناخودآگاه و بازگرداندن بخش

اری با دیگران، برقراری ارتباط صمیمانه و جنسي با دیگران و ظرفیت نگهداری و همك

 های آتي.ها و فقدانسوگواری برای رابطه درمانيِ پایان یافته همراه با تحمل چالش

                                                             
1 Clarification 

2 Confronation 

3 Interpretation 

4 Transference Space 
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 تحكیم دستاوردهای درمان  .2

 کند.جستجو و کار روی فقدان های قبلي و فقداني که بیمار پس از پایان درمان تحمل مي .3

ترین حالت ممكن بوده ای که اگرچه کوتاه مدت، امّا در عمیقداحافظي کردن با رابطهخ .4

 است. 

 بحث دربارۀ موانع نگه داشتن دستاوردهای درمان یا اضافه کردن این دستاوردها  .5

 دروني کردن فرایند درمان .6

 ها ممكن است پسروی نموده، محتاجکنكاش دربارۀ شرایطي که بیمار در مواجهه با آن .7

 بازگشت به درمان شده و تسهیل فرایند بازگشت مجدد به درمان

 

  داده یابزار گردآور

 توانمندی ایگو مارک استروم ۀپرسشنام -1

(PIES) : 

( 20) برمن و تورنر سابینو، استروم، مارک توسط پرسشنامه این

 هدف، خواسته، امید،) ایگو توانمندی نقطه 8 که است شده ساخته

 64 دارای و سنجدرا مي (خرد و مراقبت عشق، وفاداری، شایستگي،

 اخذ تواندمي فرد که اینمره بالاترین پرسشنامه این در. است سوال

 به نزدیک ۀنمر اخذ .باشدمي 60 نمره ترین پایین و 300 برابر نماید

 60 به نزدیک ۀنمر اخذ و ایگو بالای قدرت سطح دهندهنشان 300

ها مقیاس خرده از هریک ۀنمر .تاسایگو  پایین قدرت دهنده نشان

 .گیردمي صورتها مقیاس خرده از هریک سوالات امتیاز جمع با نیز

 لیكرت ایدرجه پنج مقیاس یک روی بر پرسشنامه، این عبارات

 :است آمده زیر در که شوندمي گذارینمره

 ً5: است مطابق من با کاملا 

 4 ت:اس مطابق من با کمي 

 3: ندارم نظری 

 2: نیست مطابق نم با کمي 

 ً1: نیست مطابق من با اصلا 

، 23، 22، 21، 16، 14، 12، 11، 10، 6، 4، سوالات پرسشنامه این در

25 ،26 ،27 ،29 ،30 ،34 ،36 ،38 ،40 ،42 ،43 ،44 ،47 ،48 ،50 ،51 ،

 شوند.گذاری مي، به صورت معكوس نمره64، 61، 58، 55، 54

 پایایي و روایي پرسشنامه، این سازندگان نوانعن بههمكارا و استروم

 محتوا صوری، روایي آنها. دادند قرار بررسي مورد را پرسشنامه این

 برای همچنین و دادند قرار ییدأت مورد را پرسشنامه این سازه و

، آن را کرنباخ آلفای ضریب محاسبه روش از آن پایایي بررسي

 روی بر ار سیاهه کرونباخ آلفای نیز الطافيگزارش کردند.  68/0

گزارش  77/0 را مقیاس سازی نیمه دو پایایيو  91/0 ایراني اینمونه

 (.21) کرد

 

 و فلدمن یبه طرد داون تیحساس ۀپرسشنام -2

و  يبه طرد داون تیحساس اسیبه طرد از مق تیسنجش حساس یبرا

( . 22) است استفاده خواهد شد يقسمت سوال دو 18فلدمن که شامل 

 زانیاضطراب افراد و قسمت دوم م زانیسوالات م نیقسمت اول ا

 یلات بر روأسو نیسنجد. قسمت اول اپاسخ مثبت را مي افتیدر

 يلیاحتمال خ»تا « 1=ستمین گراناصلا ن»از یادرجه 6 كرتیل اسیمق

است  108تا  18آزمون از  نینمرات ا ۀباشد. دامنمي« 6دارد= یادیز

کمتر  ۀو نمر رشتیاضطراب ب زانیم ۀدهندنشان شتریکه نمرات ب

سوالات  نیتر است . قسمت دوم انییا ضطراب پا زانیم ۀدهندنشان

 6 كرتیل اسیمق یسنجد که بر روپاسخ مثبت را مي افتیدر زانیم

دارد  یادیز يلیاحتمال خ»تا « 1دارد= يکم يلیاحتمال خ»از  یادرجه

 نیدر ا شتریاست که نمرات ب 108تا  18. دامنه نمرات آن از است« 6=

 نیو نمرات کمتر در ا شتریپاسخ مثبت ب افتیدر ۀلات به منزلأسو

 قاتیاست. طبق تحق زیپاسخ مثبت کمتر ن افتیدر ۀلات به منزلأسو

آلفا برآورد شده است و  0/  81آزمون  يو فلدمن ثبات درون يداون

 رانیاست. در ا 0/  83آزمون در حد  نیا یيایپا بیضر نیهمچن

گزارش 0/ 83کرونباخ را  ینامه با روش آلفاپرسش نیا یيایپا بیضر

به  تیدر حساس یترنییکه نمره پا يکسان اسیمق نی(. در ا23کردند )

نسبت به طرد داشته و نسبت به  یيبالا تیکنند حساسمي افتیطرد در

 .دارند یتريطرد نگرش منف

 

 هاو تحلیل داده روش تجزیه

و آمار استنباطي ها از آمار توصیفي برای تحلیل آماری داده

 استفاده شد. که شامل:
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 ها.کمترین و بیشترین نمره، انحراف معیار ن،میانگیشامل  های آمار توصیفيروش الف( 

ها، ویلک برای بررسي نرمال بودن داده-ب( آزمون شاپیرو

افزار نرم یریبا به کارگ گیری مكررواریانس با اندازه لیتحل

SPSS 26 .استفاده شد 

  

 هایافته

مدت و  کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيهای مختلف )روانکنندگان در گروهفراواني و درصد فراواني جنسیت شرکت 3در جدول 

 شود. کنترل( مشاهده مي

 کنندگانفراواني و درصد فراواني جنسیت شرکت -2جدول 

 کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيگروه روان متغیر/ گروه

 مدت

 گروه کنترل

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 9/38 7 3/33 6 مرد جنسیت 

 1/61 11 7/66 12 زن

 100 18 100 18 مجموع

 

 

مدت و کنترل(  کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيهای مختلف )روانکنندگان در گروهفراواني و درصد فراواني سن شرکت 4در جدول 

 شود.مشاهده مي

 

 راواني و درصد فراواني سنف -3جدول 

 کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيگروه روان متغیر/ گروه

 مدت

 گروه کنترل

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 2/72 13 7/66 12 سال 30زیر  سن  

 7/16 3 7/16 3 سال 40تا  31

 1/11 2 7/16 3 سال  40بالای 

 100 18 100 18 مجموع

 (920/7) 389/27 (534/8)000/29 ن )انحراف معیار(میانگی

 

 است. ها و مراحل پژوهش آورده شدههای توصیفي نمرات توانمندی ایگو و ابعاد آن به تفكیک گروهشاخص 5در جدول 

 های توصیفي نمرات توانمندی ایگوشاخص -4جدول 

 گروه کنترلروابط ابژه کوتاه  يگروه يدرمانروانگروه  گروه 
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 مدت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زمان متغیر

توانمندی 

 ایگو

 952/24 833/173 440/36 444/169 آزمونپیش

 206/23 444/172 849/28 611/226 آزمونپس

 204/24 944/169 913/28 222/224 پیگیری

 

درماني روانانگین نمرات توانمندی ایگو و ابعاد آن در گروه های توصیفي میشود، بر اساس یافتهمشاهده مي 5گونه که در جدول همان

اند. در آزمون داشتهآزمون و پیگیری نسبت به پیشنسبت به گروه کنترل افزایش بیشتری در مرحله پس روابط ابژه کوتاه مدت يگروه

 است. شدهها و مراحل پژوهش آورده های توصیفي نمرات حساسیت به طرد به تفكیک گروهشاخص 6جدول 

 های توصیفي نمرات حساسیت به طردشاخص -5جدول 

 گروه کنترل روابط ابژه کوتاه مدت يگروه يدرمانروانگروه  گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین زمان متغیر

حساسیت 

 به طرد

-پیش

 آزمون

333/82 304/17 167/81 788/19 

 918/18 611/81 036/18 333/61 آزمونپس

 388/18 667/81 131/17 778/62 پیگیری

 

 

 يگروه يدرمانروان های توصیفي میانگین نمرات حساسیت به طرد در گروهشود، براساس یافتهمشاهده مي 6که در جدول  گونههمان

 ن داشته است.آزموآزمون و پیگیری نسبت به پیشنسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری در مرحله پس روابط ابژه کوتاه مدت

 سیماتر يكسان(، ی <sig 05/0ویلک : -های مكرر شامل فرض بهنجاری )شاپیروهای آزمون تحلیل واریانس با اندازهپیش فرض

 05/0کرویت )ماچلي : اما برای (،  <sig 05/0ها )آزمون لوین : (، همساني واریانس <sig 05/0باکس : -)ام انسیکووار -انسیوار

sig< گیری مكرر برای این گیزر برای تحلیل واریانس اندازه –ی همچون گرین هاوس اکارانهمحافظهقرار نبود که از آزمون ( مفروضه بر

ی مكرر در هایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودني و بین آزمودني در آزمون تحلیل واریانس با  7جدولمتغیرها استفاده شد.  

 دهد.مي ایگو را نشان متغیر توانمندی

 

 ایگو  ی مكرر در متغیر توانمندیهایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودني و بین آزمودني در آزمون تحلیل واریانس با  -6جدول

مجموع  منبع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  داریمعنی Fآماره 

 اثر

توان 

 آماری

 یتوانمند

 گویا

 999/0 861/0 0001/0 488/210 604/11149 540/1 222/17174 اثر زمان

× تعامل زمان

 گروه

630/20611 540/1 189/13381 616/252 0001/0 881/0 999/0 

     970/52 372/52 148/2774 خطا )زمان(
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 955/0 294/0 001/0 185/14 676/32482 1 676/32482 اثر گروه 

     929/2289 34 574/77857 خطا

 

ي و در عامل زمان گروهدروندر متغیر توانمندی ایگو در بخش اثر  19-4فرض کرویت ماچلي نتایج جدول جه به عدم رعایت پیشبا تو

(488/210F= ،540/1df=  001/0وp<( و تعامل زمان و گروه )616/252F= ،540/1df=  001/0وp<نشان مي ) دهد که در توانمندی

(. مجذور >001/0pگیری و تعامل زمان و گروه )دو گروه پژوهش( تفاوت معنادار وجود دارد )آزمون و پیآزمون، پسایگو بین پیش

 1/86درصد توان  9/99شده با است، یعني تحلیل واریانس انجام 999/0و توان آزمون برابر  861/0سهمي اتا )اندازه اثر( برای عامل زمان 

 881/0ان نشان داده است. اندازه اثر و توان آزمون برای تعامل زمان و گروه به ترتیب را در سه زم درصد تفاوت اندازه متغیر توانمندی ایگو

دهد که در متغیر توانمندی ( نشان مي>01/0pو  =185/14F= ،1dfدر بخش اثر بین گروهي ) 19-4است. همچنین نتایج جدول  999/0و 

(. مجذور سهمي اتا )اندازه اثر( برای عامل گروه >01/0pود دارد )ایگو بین دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( تفاوت معنادار وج

 مربوط است.ها درصد از تغییرات در متغیر توانمندی ایگو به تفاوت میان گروه 4/29است، یعني  955/0و توان آزمون برابر  294/0

 فرونيآزمون بن -7جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 0001/0 608/1 *-889/27 آزمونپس آزمونپیش توانمندی ایگو

 0001/0 773/1 *-444/25 پیگیری 

 072/0 035/1 444/2 پیگیری آزمونپس

 

آزمون با دهد که تفاوت میانگین نمرات متغیر توانمندی ایگو و همه ابعاد آن در مرحله پیشنشان مي 8نتایج آزمون بونفروني جدول 

دار نبوده آزمون و پیگیری در این متغیرها معني(. اما تفاوت میانگین نمرات پسp<05/0است ) داريمعنآزمون با پیگیری پیش آزمون وپس

ی مكرر در متغیر هایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودني و بین آزمودني در آزمون تحلیل واریانس با  9(. جدول p>05/0است )

 دهد.شان ميطرد را ن به حساسیت

 

 طرد به ی مكرر در متغیر حساسیتهایریگاندازهنتایج تحلیل اثرات درون آزمودني و بین آزمودني در آزمون تحلیل واریانس با  -8جدول 

مجموع  منبع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  داریمعنی Fآماره 

 اثر

توان 

 آماری

حساسیت 

 به طرد

 999/0 537/0 0001/0 390/39 091/1952 211/1 685/2363 اثر زمان

× تعامل زمان

 گروه

056/2592 211/1 694/2140 195/43 0001/0 560/0 999/0 

     558/49 169/41 259/2040 خطا )زمان(

 549/0 119/0 039/0 594/4 000/4332 1 000/4332 اثر گروه

     871/942 34 630/32057 خطا
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طرد ، در عامل زمان  به ي در متغیر حساسیتگروهدروندر بخش اثر 9فرض کرویت ماچلي نتایج جدول دم رعایت پیشبا توجه به ع

(390/39F= ،211/1df=  001/0وp<( و تعامل زمان و گروه )195/43F= ،211/1df=  001/0وp<نشان مي )به دهد که در حساسیت 

(. مجذور >001/0pزمان و گروه )دو گروه پژوهش( تفاوت معنادار وجود دارد )آزمون و پیگیری و تعامل آزمون، پسطرد بین پیش

 7/53درصد توان  9/99شده با است، یعني تحلیل واریانس انجام 999/0و توان آزمون برابر  537/0سهمي اتا )اندازه اثر( برای عامل زمان 

است. اندازه اثر و توان آزمون برای تعامل زمان و گروه به ترتیب طرد را در سه زمان نشان داده  به درصد تفاوت اندازه متغیر حساسیت

دهد که در متغیر ( نشان مي>05/0pو  =594/4F= ،1dfدر بخش اثر بین گروهي ) 34-4است. همچنین نتایج جدول  999/0و  560/0

(. مجذور سهمي اتا )اندازه اثر( برای >05/0pطرد بین دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( تفاوت معنادار وجود دارد ) به حساسیت

مربوط ها طرد به تفاوت میان گروه به درصد از تغییرات در متغیر حساسیت 9/11است، یعني  549/0و توان آزمون برابر  119/0عامل گروه 

 است. 

 طرد در مراحل پژوهش به نتایج آزمون تعقیبي بونفروني جهت مقایسه میانگین حساسیت -9جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 به حساسیت

 طرد

 

 0001/0 509/1 *278/10 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 549/1 *528/9 پیگیری 

 587/0 568/0 -750/0 پیگیری آزمونپس
*05/0p< 

آزمون و آزمون با پسد در مرحله پیشطر به دهد که تفاوت میانگین نمرات حساسیتنشان مي 10نتایج آزمون بونفروني جدول 

دار نبوده است آزمون و پیگیری در این متغیر معني(. اما تفاوت میانگین نمرات پسp<001/0است ) داريمعنآزمون با پیگیری پیش

(05/0<pبا توجه به این یافته .)در دانشجویان دطر به حساسیت بر مدت کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيتوان گفت که روانها مي 

توان مانده است. بنابراین ميدر مرحله پیگیری نیز باقي داری داشته و اثرات این درمانتأثیر معني وابسته شخصیت اختلال نشانگان دارای

 ياثربخش وابسته شخصیت اختلال نشانگان دارای در دانشجویان طرد به حساسیت بر مدت کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيروان گفت

 دارد. معنادار

 بحث ونتیجه گیری

روابط  يگروه يدرمانرواناثر بخشي پژوهش حاضر باهدف 

 ینب یتحساس ی،سازيذهن یگو،ا یابژه کوتاه مدت بر توانمند

نشانگان اختلال  یدارا یانبه طرد در دانشجو یتو حساس یفرد

بود  نیاز ا يبه دست آمده حاک جیوابسته انجام شد. نتا یتشخص

 یروابط ابژه کوتاه مدت بر توانمنددرماني گروهي نرواکه 

به طرد در  یتو حساس یفرد ینب یتحساس ی،سازيذهن یگو،ا

در مرحله پس  یتنشانگان اختلال شخص یدارا یاندانشجو

 یازنظر آمار راتییتغ نیداشته است و ا ریتأثو پیگیری آزمون 

  .معنادار هستند

 روابط گروهي درمانيانتوان گفت که روبا توجه به نتایج مي

و ابعاد هدف، وفاداری، عشق  ایگو توانمندی بر مدت کوتاه ابژه

در مرحله  داری داشته و اثرات این درمانو مراقبت تأثیر معني

 درمانيروان توان گفتمانده است. بنابراین ميپیگیری نیز باقي

 در دانشجویان ایگو توانمندی بر مدت کوتاه ابژه روابط گروهي

دارد.  معنادار اثربخشي وابسته شخصیت اختلال نشانگان دارای

های مشابه همسو بوده های پژوهشنتایج این پژوهش با یافته

 (.27،26)است

گیری ها ابتدا به مرور نقش روابط ابژه در شكلدر تبیین این یافته

پردازیم و سپس نقش اختلال شخصیت وابسته و ایگوی قوی مي

 کنیم.تر شدن ایگو را تبیین ميدر قویدرمان روابط ابژه 

ای بخشي از روانكاوی است که برخلاف رویكرد روابط ابژه

های بشر را ترین انگیزانندههای زیگموند فروید که مهمایده

دهد گرفت پیشنهاد ميهای جنسي و پرخاشگری در نظر ميرانه
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ه عبارتي بشر نیاز به تماس با دیگران، یا ب ۀترین انگیزانندکه مهم 

گران هدف تحلیل نیاز برای تشكیل ارتباط با دیگران است.

ای را ای کمک به افراد است تا تصاویر ذهني اولیهروابط ابژه

های حال حاضر فرد در واکاوی کنند که احتمالاً در دشواری

کنند افراد کمک ميها آن ،ارتباط با دیگران مؤثر است

 روابط ۀدر بافت نظری هند.شان را رشد دکارکردهای بین فردی

جان اشاره ندارد بلكه به ابژه به موجودات بي ۀواژ ،ایابُژه

 پدر ،غالباً مادر -ارتباط دارد ها های مهمي که فرد با آندیگری

ابژه ممكن  ۀاشاره دارد. در برخي موارد واژ -فرد ۀیا مراقب اولی

 گیرد است برای اشاره به بخشي از یک فرد مورد استفاده قرار

 های مهم.برای مثال پستان مادر یا بازنمایي ذهني دیگری 

 ۀهای اولیای روی اهمیت تعاملپردازان روابط ابژهنظریه

در رشد  -نوزاد  -تر ارتباط مادرخانوادگي به طور ابتدایي

اعتقاد بر این است که نوزادان در  .کنندشخصیت پافشاری مي

دهند هني از خودشان شكل ميهایي ذارتباط با دیگران بازنمایي

های بین فردی که این تصاویر دروني به طور معناداری در ارتباط

 ۀگذارد. از آنجا که ارتباط در هستآتي افراد در زندگي اثر مي

ای قرار دارد از این رو اتحاد درمانگر روابط ابژه ۀمرکزی نظری

  ای دارد.مُراجع برای موفقیت درمان اهمیت ویژه

ای دروني در طول نوزادی از طریق تجارب تكرارشونده با هابژه

این تصاویر لزوماً بازنمود واقعیت  .گیرندمراقب اولیه شكل مي

های شناختي محدود نیستند، اما به طور سوبژکتیو توسط توانایي

رشد سالم، این  ۀدر یک پروس. شوندنوزاد ساخته مي

حالي که در  ،بندیاهای ذهني در طول زمان تكامل ميبازنمایي

رشدی ناسالم آنها در یک سطح ناپخته باقي  ۀیک پروس

مانند. این تصاویر دروني کیفیات پایداری دارند و به مثابه مي

 کنند.الگویي برای روابط آتي عمل مي

که ، سازی استای دوپارهای رویكرد روابط ابژهمفهوم پایه

« بد»و « خوب»ی هاتواند به مثابه تفكیک ذهني ابژه به بخشمي

های  یا جنبه« بد»که متعاقب آن سرکوب بخش  ،توصیف گردد

سازی را در ابتدا در نوزادان دوپاره برانگیز است.-اضطراب

هستند « خوب»مراقبان  :کنندشان با مراقبان اولیه تجربه ميارتباط

هستند « بد»کنند و وقتي که تمام نیازهای نوزاد را برآورده مي

در  (مراقب)در ابتدا، این دو جنبه از ابژه ر نیستند.زماني که حاض

ذهن نوزاد تفكیک شده هستند و در فرایندی مشابه زماني که 

کند نیز رخ خواهد های خوب و بد خود را درک مينوزاد بخش

داد. اگر مادر بتواند به طور رضایت بخشي نیازهای نوزاد یا به 

کافي خوب ۀ ند به اندازاگر مادر بتوا ،ایروابط ابژه ۀزبان نظری

سان با مادر را ادغام کند و بدین ۀتواند هر دو جنبباشد نوازد مي

اگر مراقب  را به شكل یكپارچه ادراک کند.« خود»تعمیم آن، 

کند نوزاد  نتواند به طور رضایت بخشي نیازهای نوزاد را برآورده

مادر و خودش را سرکوب کند، که « بد»های ممكن است جنبه

 ش به مشكل بر بخورد.طموجب خواهد شد در آینده در رواباین 

معمولاً به یک فرد خاص برای مثال در شخصیت وابسته فرد 

)مانند والدین، همسر یا یک دوست نزدیک( به شدت وابسته 

عنوان منبع امنیت و اطمینان شوند. در این حالت، آن فرد بهمي

شود که ي باعث ميشود. این وابستگها در نظر گرفته ميبرای آن

های روابط انساني را بپذیرد و شخصیت وابسته نتواند پیچیدگي

عنوان فردی کاملاً خوب ببیند. این نیاز دارد که دیگری را به

 .سازی استای از دوپارهآل، نمونهتثبیت در نقش مراقب ایده

عنوان ساختاری در نظر گرفته در نظریه روابط ابژه، ایگو به

خود شكل  ۀز طریق تعاملات کودک با مراقبان اولیشود که امي

کننده آمیز و حمایتگیرد. اگر این روابط، ایمن، محبتمي

های مثبتي از خود و دیگران به دست باشند، کودک تجربه

شود. ایگوی قوی، آورد که به رشد ایگوی قوی منجر ميمي

 های لازم برای مدیریت هیجانات، حفظ هویت منسجم وتوانایي

به گفتۀ رونالد فیربرن  .کندنفس را فراهم ميداشتن اعتمادبه

ها برای رابطه برقرار کردن با افراد دیگر سائقي بنیادی انسان

دار است و موضوعش گرا و به شدت جهتدارند. لیبیدو موضوع

همیشه اشخاص هستند. آنچه مورد توجه فیربرن قرار داشت، 

ها بود. از نظر او ایگو در پي هروابط ایگو، و نه جدال آن با تكان

برقراری روابط با افراد واقعي و بیروني است. اگر این روابط 

شود. اما روابط فاقد رضایت بخش باشند، کلیت ایگو حفظ مي

گیری ارضا کنندگي، پیامدی مهم دارند و آن شكل

های بد هایي دروني است که برای جبران موضوعموضوع

گیرند. تشكیل این شكل ميبیروني، در داخل شخصیت 
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های دروني فعال، به فروپاشي وحدت ایگو منجر موضوع

از آنجایي که ایگو وظیفه مدیریت سیستم رواني را شوند. و مي

شوند که ت رواني زماني ظاهر ميبر عهده دارد، تمام مشكلا

 (. 28)هایش عمل کندایگو نتواند به مسئولیت

ابسته، اختلال در روابط همانطور که مشخصه اختلال شخصیت و

با دیگران است، لازمۀ درمان نیز بازیابي توانایي برقراری ارتباط 

مستقیم و کامل با افراد دیگر است که از طریق ساختن یک 

شود. غایت درمان رها ساختن ایگوی قوی ممكن مي

های بد های بد از ناهشیار است. تنها زماني این موضوعموضوع

شوند که نیروی رواني یا قدرت ار رها ميشده از ناهشیدروني

اند ها بدین خاطر دروني شدهشان خنثي شود. این موضوعهیجاني

رسیدند، و بدین دلیل پوشي به نظر ميکه زماني غیرقابل چشم

اند. درمانگر برای کمک به اند که غیرقابل تحملسرکوب شده

من، نزد های بد، باید با فراهم آوردن محیطي ارهاسازی موضوع

 بیمار به موضوعي نسبتاً خوب تبدیل شود.

 

 روابط گروهي درمانيتوان گفت که روانمي هایافته با توجه به

 دارای در دانشجویان طرد به حساسیت بر مدت کوتاه ابژه

داری داشته و اثرات تأثیر معني وابسته شخصیت اختلال نشانگان

توان است. بنابراین مي ماندهدر مرحله پیگیری نیز باقي این درمان

 حساسیت بر مدت کوتاه ابژه روابط گروهي درمانيروان گفت

 وابسته شخصیت اختلال نشانگان دارای در دانشجویان طرد به

لعات محدودی در طابا توجه به اینكه مدارد.  معنادار اثربخشي

 درماني گروهي روابط ابژه بر حساسیت به طردروان ۀحیط

با نتایج  نتایج این فرضیه ي با این وجود،صورت گرفته است؛ ول

درماني گروهي روابط اثربخشي روانهای مشابه در زمینه پژوهش

 باشد.(، همسو مي30،29،28ابژه)

 یندیفرا جهیرفتار انسان نتتوان گفت که در تبیین نتایج فوق مي

از  ندیفرا نی. ادهديناخودآگاه رخ م ایاست که آگاهانه  يدرون

با ساختار پردازشگر ذهن و  يرونیو ب يدرون یهاتعامل محرک

 ،يها را با نظام ارزشساختار، محرک نی. اردیگيروان شكل م

 تیو در نها کنديپردازش م يو روان يذهن یباورها و پارامترها

پردازش، مشابه همان  ندیفرا نی. اشوديمنجر م يرونیب یبه رفتار

 يعنی. دهديخ ماست که در حوزه احساسات و افكار ر یزیچ

و پس از  کننديعبور م لتریف نیاز هم زیاحساسات و افكار ما ن

 دایظهور پ ،یفرد یهاباورها و ارزش ها،تیبا ذهن قیتطب

سائق  ایفرد با محرک  يموارد، نظام ارزش يبرخ در. کننديم

 شتر،یچالش، با توجه به قدرت ب نیو برنده ا کنديم جادیچالش ا

دسته  نیدر هم زین ياجتماع رشیو پذ دییب تأ. کسشوديم نییتع

 گرانیدارند که توسط د لیها ذاتاً تما. همه انسانردیگيقرار م

 ي. گروهکننديم تلاش دییتأ نیکسب ا یشوند و برا رفتهیپذ

 یخود را با هنجارها گرید يو گروه کننديصادقانه رفتار م

با شخصیت افراد (. 31)تا طرد نشوند کننديهماهنگ م ياجتماع

وابسته، نیاز شدیدی به تأیید و حمایت از سوی دیگران دارند و 

ها ممكن این نیاز، اغلب با ترس از طرد شدن همراه است. آن

ها را رها کنند یا دوست نداشته باشند، است از اینكه دیگران آن

تواند منجر به دچار اضطراب شدید شوند. این ترس از طرد مي

های احتمالي طرد یا عدم تأیید از نشانه حساسیت بالا نسبت به

به طردشان بالا است  تیکه حساس یافراد. سوی دیگران شود

 یهاتیدر موقع يو وقت شوندطرد شوند دچار اضطراب مي يوقت

متمرکز هستند؛ اما  دیبر خطر تهد شتریب رند،یگمبهم قرار مي

 یهاتیاست، در موقع نییبه طردشان پا تیکه حساس یافراد

گران، نخستین تحلیلاز نظر روان. تفاوت هستنديرد آرام و بط

دهد. بر روابط کودک، پایه و اساس شخصیت او را تشكیل مي

طبق نظر آنها کودک به این دلیل به چهره دلبستگي )مادر( 

یابد، شود که به تدریج در ميمند شده و به او وابسته ميعلاقه

زیربنای نظریه . ستنیازهای دهاني او یمادر مسئول ارضا

طبق نظر . دلبستگي در واقع همان بحث روابط موضوع است

زندگي  ۀبالبي رفتارهای دلبستگي و پیامد آنها در سراسر چرخ

شود. کودکي محدود نمي ۀفعال بوده و به هیچ وجه به دور

بزرگسالي  ۀوالد و کودک به رابطه عاشقانۀ دلبستگي در رابط

واند بر رفتار، هیجانات و شناخت، در هر تیابد و ميفرد انتقال مي

ثیر بگذارد. دلبستگي ایمن، عملكرد و أزماني از زندگي ت

کند و موجب ارتقای شایستگي را در روابط بین فردی تسهیل مي

 (.32شود)رفتار اجتماعي و گسترش مقاومت رواني مي

های ذهني دلبستگي، باورها، انتظارات و مدل ۀبر اساس نظری
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نوزاد -مادر ۀوزاد در مورد مادر و خود در چارچوب رابطپایدار ن 

 ۀردازان دلبستگي این باورها را به منزلپگیرند. نظریهشكل مي

دلبستگي  ۀهای فرد در مورد خود و نگارتجسم ذهني تجربه

افراد دوسوگرا نگران طرد شدن از سوی شریک  (.33دانند)مي

ین هستند که مبادا خود در روابط عاشقانه هستند. آنها نگران ا

شریک زندگي آنها واقعأ دوستشان نداشته باشد. آنها همچنین 

ای اعتمادی هستند و به گونهدر روابط با دیگران مستعد بي

کنند. چنین افرادی نامناسب به خودافشاگری صمیمانه اقدام مي

های فراوان و ممكن است با یک نگاه عاشق شوند و قهر و آشتي

در نظریه روابط ابژه، حساسیت به  (.34کنند )مكرری را تجربه 

شده باشد که سازیداخلي« ابژه»تواند ناشي از یک طرد مي

کننده است. فرد به طور توجه یا تنبیهنمایانگر والدیني سرد، بي

کند و در ها را در ذهن خود بازتولید ميناخودآگاه این ابژه

محبت و توجه  روابط بزرگسالي نیز همیشه نگران از دست دادن

شده، دیگران است. به عبارتي، فرد به دلیل این الگوهای دروني

. کنددر هر ارتباط جدید، تهدید طرد شدن را احساس مي

درمانگر با تمرکز بر روابط اولیه فرد )عموماً با والدین یا مراقبین 

اصلي(، به شناسایي الگوهای طرد و پذیرش در این روابط 

الگوهایي است که در  ۀه طرد معمولاً نتیجپردازد. حساسیت بمي

اند. این الگوها به شكل روابط ابژه در ذهن کودکي دروني شده

فرد تثبیت شده و در بزرگسالي نیز خود را به صورت اضطراب و 

دهند. درمان به فرد کمک حساسیت نسبت به طرد نشان مي

کند که این الگوها را شناسایي کرده و بفهمد چگونه در مي

بیمار ممكن است همان  .شوندروابط فعلي او بازتولید مي

الگوهای طرد را که در روابط گذشته تجربه کرده، در رابطه با 

درمانگر نیز بازآفریني کند. برای مثال، ممكن است احساس کند 

کند یا او را قضاوت که درمانگر به اندازه کافي توجه نمي

سي و کار روی این کند. این انتقال فرصتي را برای بررمي

درمانگر ممكن  .کنداحساسات در فضای امن درماني فراهم مي

است به طور ناخودآگاه به حساسیت بیمار نسبت به طرد واکنش 

نشان دهد. برای مثال، ممكن است احساس کند باید بیشتر از حد 

معمول به بیمار توجه کند تا از احساس طرد شدن او جلوگیری 

ها و بررسي آنها به درمانگر کمک نشکند. شناخت این واک

ثرتر و منطبق بر نیازهای واقعي بیمار ایجاد ؤای مکند تا رابطهمي

درمان حساسیت به طرد با استفاده از مفاهیم تفسیر، انتقال و  .کند

های ناخودآگاه کند تا ریشهانتقال متقابل، به بیمار کمک مي

اری در حساسیت خود را شناسایي کرده و الگوهای تكر

روابطش را تغییر دهد. این فرآیند نه تنها به کاهش اضطراب و 

کند، بلكه موجب تقویت های ناشي از طرد کمک ميترس

 .شودفردی بیمار نیز مينفس و بهبود روابط بینعزت

 

های ابزارهای های این پژوهش عمدتاً از ویژگيمحدودیت

استفاده از  گیرند.گیری نشأت ميگیری و نوع نمونهاندازه

های خودگزارشي ممكن است با سوگیری اجتماعي پرسشنامه

های فردی و رفتارهای هایي میان گزارشهمراه باشد و تفاوت

واقعي ایجاد کند. انتخاب نمونه از میان دانشجویان نیز قابلیت 

تر مانند افراد دارای های گستردهتعمیم نتایج را به جمعیت

سازد. صیلي متفاوت محدود ميهای سني، شغلي و تحویژگي

فردی های بینهمچنین، اثرات روابط گروهي و داینامیک

کنندگان که خارج از کنترل مستقیم پژوهشگران شرکت

توانند بر نتایج درمان تأثیرگذار باشند. از این رو، در اند، ميبوده

تعمیم این نتایج به همه افراد دارای نشانگان شخصیت وابسته باید 

های شود پژوهشط کافي به عمل آید. در ادامه، پیشنهاد مياحتیا

های های سني، جنسیتي و موقعیتآتي با تنوع بیشتر در گروه

تری مانند اجتماعي و اقتصادی طراحي شوند و از ابزارهای عیني

ها های بالیني بهره گیرند تا اعتبار یافتهمشاهده مستقیم و مصاحبه

دار بلندمدت و م مطالعات پیگیریافزایش یابد. همچنین، انجا

مقایسه اثربخشي این روش با سایر رویكردهای درماني مانند 

تواند رفتاری و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ميـدرمان شناختي

ترین راهكار درماني برای اختلال نقش مهمي در تعیین اثربخش

 .شخصیت وابسته ایفا کند

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسي ارشد دانشگاه آزاد  پایان ه از این مقاله برگرفت

ژوهشي واحد با کد پاسلامي واحد نجف آباد مصوبه شورای 

مي  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.075اخلاق 
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پژوهش ما را  نیکه در ا مراجعانيو  هاکلینیک در پایان از باشد.

 داریم. قدرداني را و تشكر ، کمالکردند یاری

 تعارض منافع

گان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد نویسند

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: This study was conducted to examine the effectiveness of 

short-term object relations group psychotherapy on ego strength and 

rejection sensitivity in students exhibiting symptoms of dependent 

personality disorder. 
Methods: The research design was experimental, employing a pretest-

posttest control group with a follow-up phase. The statistical population 
included all individuals showing symptoms of dependent personality 

disorder who visited counseling centers across Isfahan in the year 1403 

(2024–2025). A total of 36 participants were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to either the experimental or control group 

(18 individuals in each group). The experimental group participated in 14 

weekly 90-minute sessions of short-term object relations group therapy. 

Research instruments included:  Ego Strength Questionnaire by Markstrom 

(1997) & Rejection Sensitivity Questionnaire by Downey and Feldman 

(1996). These questionnaires were administered at three stages: pretest, 

posttest, and follow-up. The data were analyzed using SPSS_26 software 

and processed through repeated measures ANOVA. 
Results:  Results indicated that the intervention had a statistically significant 

effect on ego strength and rejection sensitivity in students with symptoms of 

dependent personality disorder (P < 0.05). That is, meaningful differences 

were observed across all research stages. 

Conclusion: Short-term object relations psychotherapy can enhance ego 

strength and reduce rejection sensitivity in individuals with symptoms of 

dependent personality disorder. It is therefore recommended for use in 

clinical settings as an effective treatment approach. 

Keywords: Dependent Personality Disorder, Object Relations, Ego 
Strength, Rejection Sensitivity 

 

 
 

 


