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بررسي اثربخشي روان درماني تحليلي کارکردی بر تمايز يافتگي خود و کيفيت 

 روابط موضوعي در افراد مبتلا به اختلال شخصيت نارسيستيك
 

 مهدخت فردی1
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 چکيده

درماني تحليلي کارکردی بر تمايزيافتگي خودد و کيفيور روابو  بررسي اثربخشي روانبا هدف  پژوهش حاضر     

از ندع نيمه آزمايشي با طورح پويش  انجام شد. طرح پژوهش مدضدعي در افراد مبتلا به اختلال شخصير نارسيستيك

ی ايو  پوژوهش را کليوه موردان مبتلوا بوه اختلوال شخصوير آموار یهجامعوبدد.  گداهپس آزمدن با گروه  –آزمدن 

 آنهوا بي  از که دادندتشکيل  1411شهر تهران در سال  5های روانشناختي منطقه کننده به کلينيكخددشيفته مراجعه

 نفووری 15 مسواوی گوروه دو در تصوادفي صودرت بوه و انتخووا  نفور 01 تعوداد در دسوتر گيوری نمدنوه روش بوا

پرسشونامه ( و 1815) پرسشونامه روابو  مدضودعي بولدر ايو  پوژوهش  بزار گردآوری اطلاعواتاشدند.  جايگزي 

کدواريوانس ننود متريوری بورای هوا از آزمودن بودد. در تحليول داده (1881) تمايزيافتگي خدد اسکدرن و فريدلندر

پوژوهش تايج حاصول از . ناستفاده شد SPSSافزار های جانبي با نرمبرای فرضيه متريریآزمدن فرضيه اصلي و تك

درماني تحليلي کارکردی بر تمايزيافتگي خدد و کيفير رواب  مدضدعي در افراد مبتلا بوه اختلوال رواننشان داد که 

 دار دارد.تأثير معني شخصير نارسيستيك

اختلوال  ،کيفير روابو  مدضودعي ،تمايز يافتگي خدد ،درماني تحليلي کارکردیروان کليدی: گانواژه
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 مقدمه
های آنها از دوران نوجواني یا های مزمني هستند که نشانهحالت 1اختلالات شخصیت     

کنند. اند و در زندگي استمرار پیدا ميناپذیر و دارای ثبات نسبيشود، انعطافکودکي شروع مي

منطبق نیستند و هاى فرهنگى ذهنى و رفتارى بادوامى هستند که با ملاكآنها الگوهای درون

، 2شوند )انجمن روان پزشکي آمریکاموجب ناخشنودى فرد و مختل شدن کارکردهاى وی مى

از جمله اختلالات شخصیت است که تاریخچه  2(. اختلال شخصیت خودشیفتگي2112

ای در حوزه روان شناسي شخصیت و  هم در حوزه روان شناسي بالیني دارد. گسترده

 4عنوان یک سازه بالیني، با نام نوعي اختلال از نوشته های فروید خودشیفتگي اولین بار به

( این دیدگاه بالیني را در 1111) 6( و کوهات1195) 5( برخاسته است، بعدها کرنبرگ1114)

(. براساس تعریف راهنمای 1211مورد خودشیفتگي ادامه دادند )صفاری نیا و همکاران، 

های فرد (، ویژگي2112روان پزشکي آمریکا )تشخیصي و آماری اختلالات رواني انجمن 

شود. خودشیفته با الگوی فراگیر بزرگ منشي )در خیال و رفتار(، از اوایل بزرگسالي آغاز مي

این افراد به هیچ وجه تحمل انتقاد ندارند و در صورت انتقاد از آنها، به طور کلي نسبت به 

نظر خود را قبول دارند )انجمن روان پزشکي  شوند و صرفااعتنا هستند یا عصباني ميانتقاد بي

، به دلیل باقي ماندن 1(. در بین اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت خودشیفته2112آمریکا، 

اهمیت تشخیصي و درماني  9در پنجمین نسخه راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني

درصد در جمعیت بالیني  11ای را به خود اختصاص داده است و دارای نرخ شیوع بالای ویژه

(. این 2112باشد )انجمن روانپزشکي آمریکا، درصد در جمعیت عمومي مي 2/6و بین صفر تا 

و  1شود )مارتینهای بالای اجتماعي ميطبقه از اختلالات موجب کاهش کیفیت زندگي و هزینه

                                                           
1 Personality Disorders 

2 American Psychological Association (APA) 

3 Narcissism 

4 Freud 

5 Kernberg 

6 Kohut 

7 Diagnostic 

8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
9 Martin 
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ماهیت مزمن، ( شیوع این اختلال را به دلیل 2115و همکاران ) 1(. اسکودول2111همکاران، 

بیشتر از آنچه در پنجمین نسخه راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني آمده است برآورد 

(، روابط 2116، 2دهد )بوشمن و بامیستراند. خودشیفتگي بالا، پرخاشگری را افزایش ميکرده

 ( و با کاهش رضایت و کیفیت زندگي،2115بین فردی را مختل مي کند )میلر و همکاران، 

های درماني (. تلاش2116، 2احتمال آسیب به خود و اقدام به خودکشي همراه است )رانینگستم

در جهت افزایش سازگاری افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته، نتایج قابل قبولي نداشته 

-تر ميها، مشکلاست زیرا همدلي هیجاني پایین این افراد، کار را برای درمان و کاهش چالش

اوه بر مشکلاتي که در تشخیص و ارزیابي این نوع اختلال مزمن وجود دارد، گرایش به کند. عل

(، ترس درمانگران از 2114پایداری، فقدان همدلي افراد خودشیفته )باسکین سامرز و همکاران، 

-های درماني بسیاری را بوجود آورده است. اگرچه روانارتباط با بیماران خودشیفته چالش

شود، اما پژوهش در انتخابي برای این گروه از اختلالات در نظر گرفته مي درماني، درمان

اثربخشي آن هنوز در مراحل ابتدایي است و مشکلات روش شناختي به شدت در اختلال 

 (. برای درمان اختلالات2114و همکاران،  4شخصیت مرزی متمرکز شده است )بملیس

است. یکي از این رویکردها، روان درماني ، رویکردهای مختلفي به کار گرفته شده شخصیت

تحلیلي کارکردی است. روان درماني تحلیلي کارکردی یکي از درمان های موج سوم 

کند درمانگر به عنوان کلیدی ترین فرایند تغییر نگاه مي-رفتاردرماني است که بر روابط مراجع

ي برای رفتاردرماني است (. روان درماني تحلیلي کارکردی جانشین2111، 5و لیورس )تورنبرگ

ها که در طول این رویکرد بر تأثیر وابستگي. باشدکه منطبق بر اصول رفتارگرایي رادیکال مي

مراجع، تعادل کارکردی بین محیط، -شوند، بافت تعاملي درمانگرجلسات درماني پدیدار مي

نجاکه هدف (. از آ2111، 6کند )کلورتقویت طبیعي و شکل دهي توسط درمانگر تاکید مي

اصلي این درمان تحلیل کارکردی رفتار مراجع است، از این رو بر اهمیت رفتار و گفتار مراجع 

                                                           
1 Skodol 

2 Bushman & Baumeister 

3 Ronningstam 

4 Bamelis 

5 Thorberg & Lyvers 
6 Klever 
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، و همکاران 2شود )کازدینمراجع تاکید مي 1رفتارهای آماج بالیني-در طول جلسات درماني

 درماني تحلیلي کاربردی الگوهای رفتاری مراجعان در جلسات درماني مورددر روان (.2115

های رفتاری تقویت شده و پس از گیرد. این رفتارها با استفاده تکنیکمشاهده و توجه قرار مي

شوند. به تسلط یافتن مراجع به آنها در جلسات درماني، به زندگي روزمره نیز تعمیم داده مي

مهم های بهبود آن در این افراد، از ضروریات و امور های ایجاد و راهرسد شناخت زمینهنظر مي

شناختي است. لذا اجرای مداخلات درماني جهت بهبود اختلال شخصیت مراکز مشاوره و روان

های بسیار مؤثر درماني، رسد و در این زمینه یکي از دیدگاهخودشیفته، ضروری به نظر مي

درماني تحلیلي کارکردی است. روان درماني تحلیلي کارکردی از آنجا که، هیچ محتوای روان

دهند و درمان هم فضای شناختي که هیجاني و فیزیولوژیک خاصي را هدف قرار نميشناختي، 

-دهد، ميدهد و هم پاسخ به این تجارب شناختي را هدف قرار ميافکار منفي در آن رخ مي

های زندگي بیمار مؤثر تواند بر سایر جنبهتری به این اختلال داشته باشد و ميتواند دید جامع

درماني تحلیلي (. بنابراین مسأله پژوهش حاضر این است، آیا روان2112باشد )گهارت، 

کارکردی بر تمایزیافتگي خود و کیفیت روابط موضوعي در افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

 نارسیستیک اثربخش است؟

 

 روش پژوهش

آزمون با پس –آزمون های نوع نیمه آزمایشي با طرح پیشاز نوع پژوهش این پژوهش     

مردان مبتلا به اختلال شخصیت  یآماری این پژوهش را کلیه یهجامعبود.  گواهروه گ

تشکیل  1411شهر تهران در سال  5های روانشناختي منطقه خودشیفته مراجعه کننده به کلینیک

اساس ارجاع متخصصان اعصاب و روان،  گیری در دسترس، بر. با استفاده از روش نمونهدادند

پزشکان، با توجه های رواناختلال شخصیت خودشیفته مراجعه کننده به کلینیک مرد مبتلا به 21

به پذیرش بیمار برای شرکت در پژوهش، در وهله اول و انجام مصاحبه بالیني و سومین نسخه 

، انتخاب شدند. به این صورت که از بین 2(III-MCMIپرسشنامه بالیني چندمحوری میلون )

                                                           
1 Clinically Relevant Behaviors (CRB)  
2 Kazdin 
3 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
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و  گرفتند 2 ادی که نمره بالاتر در مقیاس شخصیت خودشیفته میلونمردان ارجاع داده شده افر

-، برای اختلالات شخصیت به روش نمونهDSMهای انجام مصاحبه بالیني با توجه به ملاك

 15) گرفتندگیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه قرار 

های آمار ها از روشای تجزیه و تحلیل آماری دادهنفر گروه گواه(. بر 15نفر گروه آزمایش و 

های آمار استنباطي از جمله روش تجزیه و توصیفي مانند میانگین و انحراف استاندارد و روش

-تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای آزمون فرضیه اصلي و تجزیه و تحلیل کوواریانس تک

به های ورود ملاك. استفاده شد SPSSزار افهای جانبي با استفاده از نرمبرای فرضیه متغیری

باشند،  پلمید لاتیتحص باشند، دارای مرد، داشتن حداقل مدرك تحصیلي دیپلممطالعه شامل: 

دارا بون اختلال شخصیت خودشیفته براساس سومین نسخه باشد،  متوسط يطبقه اجتماع

 های درماني.جلسه آمادگي برای شرکت در، (III-MCMIپرسشنامه بالیني چندمحوری میلون )

داشتن ، بر اساس خود اظهاری مهم دیگر داشتن اختلال روانينیز شامل: های خروج ملاك

-حضور در جلسات روان، پزشکيمصرف داروهای روان، ابتیمثل د گرید ياختلال جسم

های ابزار. های شهر تهران به صورت فردی یا گروهيدرماني در مراکز مشاوره و کلینیک

 روتئود توسط( 1166) سال درکه  2 لونیم یمحور چند رسشنامهی عبارتند از: پگیراندازه

 اسیمق 22 سئوال، 115 دارای کاغذی/ قلم پرسشنامه نیا. شد ساخته همکارانش و لونیم

 و بود پسندیجامعه و يدهجلوه بد اعتبار، اسیمق 2 و DSM R-III– مبنای بر ينیبال

 11 به 2 لونیم. شد انجام يبراهن/ يموگه توسط( 1212) سال در آني مقدمات يابیهنجار

 ،يضداجتماع فته،یش ،خوديشینما وابسته، افسرده، ،ياجتناب د،یزوئیاسک) يتیشخص الگوی

 يتیشخص مارگونهیب دیشد الگوی سه خودآزار، گرا،یمنف اجبار،/ وسواس دگرآزار،/ خشن

/ يدوقطب ،يجسمان شبه اختلال اب،اضطر) ،ينیبال سندرم 1 ،(پالیزوتایاسک مرزی، د،یپارانوئ)

 سندرم سه و ضربه از پس استرس در اختلال اد،یاعت الکل، به يوابستگ ،يخوئ افسرده ،يدائیش

 در پرسشنامه نیا .پردازديم( يانیهذ اختلال و ياساس يافسردگ تفکر، اختلال) ينیبال دیشد

 .شد يمقدمات يابینجاره و يفارس سازی،آماده رانیا در خدابخش روشنک توسط 1291 سال

 شده محاسبه کرونباخ آلفای و است شده محاسبه سازیمهیدون قیطر از هم آزمون يائیپا

. است پرسشنامه نیا هایاسیمقي درون يهمسان نشانگر که است بوده % 12 و درصد11برابر



  1041بهار  ،16 شماره ،مپنج سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /6

 

 است شده گزارش تبخشیرضا آن، سازهیي روا و ملاك به وابسته یيروا محتوا، یيروا

نخستین بار که  (1119) پرسشنامه تمایز یافتگي خود اسکورن و فریدلندر( 1291 بخش،خدا)

 2112سوال طراحي و اجرا شد. سپس در سال  42توسط اسکورن و فریدلندر با  1119در سال 

عامل تنظیم شد و به منظور سنجش میزان  4سوال و  46مورد بازبیني قرار گرفت و با 

رود. تمرکز اصلي آن بر روابط مهم زندگي و ارتباطات جاری افراد ميتمایزیافتگي افراد به کار 

(. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت و در 2112)اسکورون و اسمیت،  هاستبا خانواده اصلي آن

 ( تا کاملا در مورد من صحیح است1)نمره  گزینه ای، ابدا در مورد من صحیح نیست 6طیف 

رده مقیاس گریز عاطفي، واکنش پذیری عاطفي، آمیختگي با خ 4بندی شده و از درجه (6)نمره 

پذیری عاطفي بازتاب آیتم خرده مقیاس واکنش 11دیگران و جایگاه من تشکیل شده است. 

ای است که فرد به محرك محیطي با حساسیت بیش از حد یا با تغییرپذیری دهنده درجه

تم است که در کنار تعریف واضح آی 11دهد. خرده مقیاس جایگاه من شامل عاطفي پاسخ مي

حس خود، میزان وفاداری به عقاید شخصي را در زماني که فرد مجبور به انجام خلاف عقاید 

آیتمي گریز عاطفي نشان دهنده احساس ترس از  12کند. خرده مقیاس خود است، مشخص مي

مرتبط با این های پذیری بیش از حد در ارتباط با دیگران است. آیتمصمیمت و احساس آسیب

دهنده ترس از روابط صمیمانه، رفتارهای دفاعي مانند عملکرد بیش از حد، خرده مقیاس نشان

دهنده آیتمي هم آمیختگي با دیگران، نشان 1باشد. سرانجام نسخه گیری، یا انکار ميفاصله

 باشد. در پژوهش اسکورون و اسمیتدرگیری در روابط بیش از حد عاطفي با دیگران مي

 بدست آمده است.  این آزمون در ایران توسط یونسي 12/1( ضریب اعتبار کل آزمون 2112)

( بر روی نمونه عادی هنجاریابي شده و اعتبار آن از طریق بازآزمایي و الفای کرونباخ 1295)

و  65/1، گریز عاطفي 61/1، جایگاه من 11/1پذیری عاطفي ، واکنش95/1برای کل مقیاس 

به دست آمده است. روایي آزمون نیز از طریق تحلیل عاملي مورد  11/1ران امیختگي با دیگ

 61/51عامل با ارزش ویژه بالاتر از یک به دست آمده که در مجموع  4بررسي قرار گرفته و 

که توسط بل، بیلینگتون و  1بل يپرسشنامه روابط موضوع درصد واریانس را تبیین کرده است.

ساخته شده ریشه در سنجش کارکرد من )کیفیت روابط  1196و  1195های بیکر در سال

                                                           
1 Bell Thematic Relations Questionnaire 
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شکل گرفته  1116موضوعي و واقعیت آزمایي( دارد که پیشتر توسط بلک و همکاران در سال 

آیتم با چارچوب پاسخدهي بله و نه )با  45بود. این آزمون درقسمت روایط موضوعي از 

ي آزمون، بل و همکاران ضرایب ( تشکیل شده است. در ارزیابي میزان پایایTتوزیع نمره 

و با فاصله  11/1تا  59/1هفته، بین  4های روابط موضوعيِ را با فاصله زماني پایایي زیر مقیاس

های واقعیت گزارش کرده اند. ضرایب پایایي زیرمقیاس 91/1تا  65/1هفته بین  12زماني 

تا  62/1هفته بین  12ه زماني و با فاصل 91/1تا  62/1هفته بین  4آزمایي نیز با فاصله زماني 

های بالایي بین آزمون نیز، بل و همکاران همبستگي 1به دست آمده است. در مورد اعتبار 64/1

BORRTI مقیاس نشانگان مثبت و منفي 2پزشکيبندی فشرده روانو مقیاس درجه ،

(PANSS،) SCL-90-R،MMPI  ،MCMI یری اند )امهای فیزیولوژیکي گزارش کردهو اندازه

های تخصصي پس از دریافت مجوز از دانشگاه، با مراجعه به کلینیک (.1211و همکاران، 

شناختي شهر تهران، افراد متقاضي و داوطلب شرکت در پژوهش با استفاده از مشاوره روان

شناس و پاسخگویي به سومین نسخه پرسشنامه تشخیصي توسط متخصص روان یهمصاحب

های ورود و خروج نفر با لحاظ کردن ملاك 21(، تعداد III-MCMIبالیني چندمحوری میلون )

نفره متشکل از گروه آزمایش و گروه  15گروه  2انتخاب شدند. سپس افراد به طور تصادفي به 

. اما گروه گرفتنددرماني تحلیلي کاربردی قرار . گروه آزمایش در معرض روانشدندتقسیم  گواه

هر دو گروه با پرسشنامه تمایزیافتگي و کیفیت روابط  .ندیدندگونه آموزشي هیچ گواه

درماني . در این پژوهش منظور از روانگرفتندآزمون قرار آزمون و پسموضوعي مورد پیش

راهنمای »ای است بر اساس راهنمای درماني در کتاب جلسه 12آموزشي  یهتحلیلي یک دور

( و 2111، کولنبرگ، فولت و کالاگان، )سای کولنبرگ، کانتر« درماني تحلیلي کار کردیروان

 11جلسه  12تدوین شده است. این درمان در طي « درماني تحلیلي کار کردیکاربست روان»

 دقیقه ای انجام شد.

 

 

                                                           
1 Validity 

2 BPRS 
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 شرح جلسات روان درماني تحليلي كاركردي. 1 جدول

 صورت بندی درمان، ارزیابي کارکردی فردنگر جلسه نخست: 

 درمان، سنجش کارکردی از مشکلات ارتباطي زوجین ارایه ی منطق جلسه دوم: 

شناخت و مدیریت هیجاني، یادگیری پاسخدهي مناسب به احساسات، تمرینات ذهن  جلسه سوم: 

 آگاهي )تا آخر درمان تکرار مي شود(.

جلسه چهارم و 

 پنجم: 

هداف تا شناسایي رفتارهای آماج بالیني )راب ها(، پایش راب ها، فراخواني راب ها )این ا

 آخر درمان دنبال مي شود(.

جلسه ششم تا 

 هشتم:

تقویت رفتارهای آماج بالیني نوع دو )تکرار تا آخر درمان(، مشاهده ی تاثیر احتمالي 

تقویتي رفتار درمانگر در ارتباط با راب های مراجع، تفسیر متغیرهایي که بر رابهای مراجع 

 تاثیر مي گذارند

 جتناب های مراجعین، آموزش مواجهه سازی با تعارضهای زناشویيبررسي ا جلسه نهم و دهم: 

آموزش تعمیم یادگیری ها به زندگي روزمره، آموزش به زوجین برای تقویت راب های  جلسه یازدهم: 

 نوع دو همدیگر

 بستن درمان، مرور تمرین ها، ارزیابي نهایي، برنامه ریزی برای اهداف بلند مدت جلسه دوازدهم: 

 

 هاهیافت

ی جانبي پژوهش از تحلیل ی اصلي و دو فرضیهدر این پژوهش جهت بررسي فرضیه     

 کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.

 موضوعي روابط کیفیت و خود یافتگي تمایز بر یکارکرد تحلیلي درمانيروانی اصلي: فرضیه

 .است اثربخش نارسیستیک شخصیت اختلال به مبتلا افراد در

 روابط كيفيت و خود یافتگي آزمون تحليل كوواریانس چند متغيري نمرات تمایز. نتایج 2جدول 

 در دو گروه آزمایش و گواه موضوعي

تغیر وابستهم  SS Df MS F P Eta توان آماری 

دتمایزیافتگي خو  16/45  1 16/45  61/15  111/1  19/1  1 

کیفیت روابط 

 موضوعي

69/52  1 69/52  45/22  111/1  96/1  1 
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 و خود یافتگي دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در تمایزنتایج نشان مي 2در جدول      

(. به عبارت دیگر، درمان P >111/1داری وجود دارد )موضوعي تفاوت معني روابط کیفیت

تأثیر داشته است. برای  موضوعي روابط کیفیت و خود یافتگي روان تحلیلي کارکردی، بر تمایز

 روابط کیفیت و خود یافتگي ها در پس آزمون تمایزام یک از گروهبررسي این که میانگین کد

های میانگین 1-2تر است، در جدول آزمون بیشپس از تعدیل و مهار نمرات پیش موضوعي

 تعدیل شده گزارش شده است.

 موضوعي روابط كيفيت و خود یافتگي . ميانگين و انحراف استاندارد تعدیل شده تمایز1-2جدول 

 درصد 59حدود اطمينان  به همراه

تفاضللللللل  ميانگين گروه متغيرهاي وابسته

 هاميانگين

انحللللللراف 

 استاندارد

 59حلللدود اطمينلللان 

 درصد

 حد بالا حد پایین

 گواه تمایزیافتگي خود 

 آزمایش

95/125 

42/129 

*51/12- 

*51/12 

12/4 

12/4 

15/12- 

25/11 

25/11- 

15/12 

كيفيلللت روابلللط 

 موضوعي

 گواه

 آزمایش

15/21 

11/22 

*15/9 

*15/9- 

14/2 

14/2 

95/1 

45/9- 

45/9 

95/1- 

 (≥11/1pداری در سطح )* معني

شود که تفاضل میانگین ها مشاهده ميو نتیجه تفاضل میانگین 1-2با توجه به جدول      

-معني موضوعي روابط کیفیت و خود یافتگي های آزمایش و گواه برای تمایزتعدیل شده گروه

های درصد در افزایش نمره 15با اطمینان حداقل  درمان روان تحلیلي کارکردیدار است یعني 

ها تأثیر های کیفت روابط موضوعي یا به صورت کلي بهبود آنتمایزیافتگي خود و کاهش نمره

 داشته است.

 به مبتلا افراد در خود تمایزیافتگي بر یکارکرد تحلیلي درمانيروانی جانبي اول: فرضیه     

 .است اثربخش نارسیستیک صیتشخ اختلال
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هاي تمایزیافتگي خود در دو . نتایج آزمون تحليل كوواریانس چندمتغيري نمرات مؤلفه3جدول 

 گروه آزمایش و گواه

 توان آماري SS Df MS F P Eta متغير وابسته

 11/1 59/1 111/1 11/21 24/64 1 24/64 گریز عاطفي

 14/1 41/1 111/1 94/19 22/55 1 22/55 پذیري عاطفيواكنش

 16/1 52/1 111/1 12/11 16/61 1 16/61 آميختگي با دیگران

 12/1 49/1 111/1 15/19 51/51 1 15/51 جایگاه من

های تمایزیافتگي دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج نشان مي 2در جدول      

ر، درمان روان تحلیلي (. به عبارت دیگP >111/1داری وجود دارد )معني خود تفاوت

که میانگین کدام های تمایزیافتگي خود تأثیر داشته است. برای بررسي این، بر مؤلفهکارکردی

-های تمایزیافتگي خود پس از تعدیل و مهار نمرات پیشها در پس آزمون مؤلفهیک از گروه

 های تعدیل شده گزارش شده است.میانگین 1-2تر است، در جدول آزمون بیش

هاي تمایز یافتگي خود به همراه حدود . ميانگين و انحراف استاندارد تعدیل شده مؤلفه1-3جدول 

 درصد 59اطمينان 

 درصد 59حدود اطمينان  انحراف استاندارد هاتفاضل ميانگين ميانگين گروه متغيرهاي وابسته

 حد بالا حد پایین

 گواه گریز عاطفي

 آزمایش

95/26 

42/21 

*42/1 

*42/1- 

15/2 

15/2 

12/9 

16/11- 

16/11 

12/9- 

 گواه پذیري عاطفيواكنش

 آزمایش

14/21 

22/21 

*21/5- 

*21/5 

21/2 

21/2 

11/6- 

65/4 

65/4- 

11/6 

 گواه آميختگي با دیگران

 آزمایش

26/21 

12/24 

*96/6- 

*96/6 

42/2 

42/2 

15/1- 

15/5 

15/5- 

15/1 

 گواه جایگاه من

 آزمایش

91/22 

16/29 

*26/5- 

*26/5 

25/2 

25/2 

5/6- 

11/4 

11/4- 

5/6 

 (≥11/1pداری در سطح )* معني
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شود که تفاضل میانگین ها مشاهده ميو نتیجه تفاضل میانگین 1-2با توجه به جدول      

دار است یعني های تمایز یافتگي خود معنيهای آزمایش و گواه برای مؤلفهتعدیل شده گروه

پذیری عاطفي، درصد در افزایش واکنش 15ینان حداقل با اطم درمان روان تحلیلي کارکردی

کننده در پژوهش تأثیر آمیختگي با دیگران و جایگاه من و کاهش گریزعاطفي مردان شرکت

 داشته است.

 افراد در موضوعي روابط کیفیت بر یکارکرد تحلیلي درمانيروانی جانبي دوم: فرضیه     

 .تاس اثربخش نارسیستیک شخصیت اختلال به مبتلا

هاي كيفيت روابط موضوعي در . نتایج آزمون تحليل كوواریانس چند متغيري نمرات مؤلفه4جدول 

 دو گروه آزمایش و گواه

 توان آماري SS df MS F P Eta متغير وابسته

 16/1 51/1 111/1 45/21 21/51 1 21/51 دلبستگي ناایمن

 11/1 61/1 111/1 92/22 26/59 1 26/59 بيگانگي

 15/1 55/1 111/1 11/21 16/61 1 16/61 اجتماعيكفایتي بي

 19/1 65/1 111/1 65/24 22/69 1 22/69 خود محوري

های کیفیت روابط دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج نشان مي 4در جدول      

(. به عبارت دیگر، درمان روان تحلیلي P >111/1داری وجود دارد )موضوعي تفاوت معني

های کیفیت روابط موضوعي تأثیر داشته است. برای بررسي این که میانگین کدام کارکردی، بر مؤلفه

-های کیفیت روابط موضوعي پس از تعدیل و مهار نمرات پیشها در پس آزمون مؤلفهیک از گروه

 های تعدیل شده گزارش شده است.میانگین 1-4تر است، در جدول آزمون بیش

هاي كيفيت روابط موضوعي به همراه شده مؤلفهن و انحراف استاندارد تعدیل. ميانگي1-4جدول 

 درصد 59حدود اطمينان 

متغيرهاي 

 وابسته

 درصد 59حدود اطمينان  انحراف استاندارد هاتفاضل ميانگين ميانگين گروه

 حد بالا حد پایین

دلبستگي 

 ناایمن

 گواه

 آزمایش

55/6 

11/2 

*29/2 

*29/2- 

22/1 

22/1 

11/2 

15/4- 

15/4 

11/2- 
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 گواه بيگانگي

 آزمایش

41/9 

12/4 

*29/4 

*29/4- 

14/1 

14/1 

11/2 

11/5- 

11/5 

11/2- 

كفایتي بي

 اجتماعي

 گواه

 آزمایش

11/6 

15/2 

*15/2 

*15/2- 

16/1 

16/1 

55/2 

65/2- 

65/2 

55/2- 

 گواه خود محوري

 آزمایش

12/4 

19/4 

*55/4 

*55/4 

15/2 

15/2 

15/2 

95/5- 

95/5 

15/2- 

 (≥11/1pداری در سطح )* معني

شود که تفاضل میانگین ها مشاهده ميو نتیجه تفاضل میانگین 1-4با توجه به جدول      

دار است های کیفت روابط موضوعي معنيهای آزمایش و گواه برای مؤلفهتعدیل شده گروه

های مره مؤلفهدرصد در کاهش ن 15با اطمینان حداقل  یعني درمان روان تحلیلي کارکردی

های کیفیت روابط موضوعي مردان کیفیت روابط موضوعي یا به عبارت بهتر بهبود مؤلفه

 کننده در پژوهش تأثیر داشته است.شرکت

 

 گيريبحث و نتيجه

درصد بین  61/26نفر(،  12سال ) 21کنندگان کمتر از درصد از شرکت 41در این پژوهش      

 4سال ) 51بیشتر از  22/12نفر( و  6سال ) 51تا  41درصد بین  21نفر(،  9سال ) 41تا  21

 61/26نفر( فوق دیپلم،  5درصد ) 61/16نفر( دیپلم،  11درصد ) 22/22همچنین  نفر( بودند.

کنندگان نفر( فوق لیسانس بودند. از بین شرکت 4درصد ) 22/12نفر( لیسانس و  11درصد )

درصد( نیز شغل آزاد دارند.  22/62ر )نف 11درصد( شغل دولتي و  61/26نفر ) 11در پژوهش 

ی ی جانبي در این پژوهش داشتیم. به بررسي دو فرضیهی اصلي و دو فرضیهما یک فرضیه

روان درماني تحلیلي کارکردی  بر تمایز یافتگي خود در افراد مبتلا پردازیم. اول اینکه جانبي مي

-رواننشان داد که پژوهش  نتایج حاصل از به اختلال شخصیت نارسیستیک اثربخش است.

درماني تحلیلي کارکردی  بر تمایز یافتگي خود در افراد مبتلا به اختلال شخصیت نارسیستیک 

؛ کِللت و 2119های دیگر برای مثال )ریلي و کِر، ها با نتایج پژوهشاین یافته اثربخش است.

لي کارکردی بر درماني تحلیروانتبیین اثربخشي  ( همخواني دارد. در2112همکاران، 
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 اختلال درمان گفت، توانمي تمایزیافتگي خود در افراد مبتلا به اختلال شخصیت نارسیستیک

 رویکردهایي درمان، نیازمند برابر در مقاومت و مزمن ماهیت دلیل به نارسیستیک شخصیت

یلي درماني تحلرواندارند. بنابراین  کافي توجه مانند شخصیت در بنیادین عوامل به که است

 بهبود به زاآسیب رفتارهای اصلاح و هسته شخصیت صفات در تغییر به واسطهکارکردی  

درماني تحلیلي روانچنین گردد. هممي منجر بهزیستي روانشناختي و اجتماعي -رواني عملکرد

شخصیت  اختلال به مبتلایان زندگي سبک و شخصیتي ساختارهای بر تأثیر باکارکردی  

به بهبود  منجر امر این که بوده مؤثر خودپنداره و هویت هیجاني، ثباتيبي بودبه در ،نارسیستیک

 هایدر زمینه نارسیستیک شخصیت اختلال به مبتلا افراد که آن جا از شود.مي تمایزیافتگي خود

 شده امروزه مشخص و دارند فرواني مشکلات بین فردی روابط توسعه و کار جمله از متعدد

 مزمن عاطفي، احساسات ثباتيبي نارسیستیک شخصیت اختلال اصلي هایمشخصه که است

 پردازش فرآیند مشکلاتي در نشانگر همگي که است، شدید و نامناسب پرخاشگری و پوچي

 هیجاني ثباتيبي ایندرماني تحلیلي کارکردی  روان باشند. بنابراین اصولمي هیجاني و شناختي

 چرخه این اصلاح با و بیندمي زندگي اولیه دوران دهشون تکرار و ناسازگارانه در الگوی را

 این شناختي بازسازی با به کارگیری هاتعارض ریشه کشف و عواطف و رفتارها در تکراری

درماني روانباشد. در تبیین دیگر اثربخشي  مؤثر اختلال این بهبود تمایزیافتگي جهت در افراد

گفت،  توانمي نارسیستیک شخصیت اختلال به یانمبتلا در بهبود تمایزیافتگيتحلیلي کارکردی 

 توانکه مي نمودند دریافت خاص درمانگر یک با را گروهي چندین جلسه مطالعه مورد بیماران

 درمان بهتر و تداوم فرآیند کننده تسهیل خود درمانگر، و بیماران بین درماني اتحاد کرد، استنباط

 در وقتي مراجع که کندمي فرض کارکردی تحلیلي درمانيباشد. روان آن اثربخشي نتیجه در و

 به بتواند مستقیم طور به و کند را شناسایي نیازهایش و بگوید نه درمانگر به بتواند درماني جلسه

را  مساله کند سعي و نیاید کوتاه جلسه در پیش آمده تعارض در مقابل یا و کند ابراز درمانگر

 طي در فرآیند این البته دهد که تعمیم اشروزانه زندگي به را حالت این تواندمي پس کند، حل

 در مراجع چه هر والبته رسید خواهد ثمر به های خانگيتمرین و طبیعي تقویت ارائه با جلسات

 وجود درمانگر مستلزم امر این که داشت خواهد بیشتری بهبودی باشد ترفعال درمان جلسه

 اصول اساس بر تحلیلي کارکردی، درمانيروان گردی عبارت به است. نیز صمیمي و شجاع فعال،
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 به وجود دارد، دیگر موقعیت و موقعیت یک بین که «کارکردی شباهت»که  کندمي ادعا رفتاری،

 که سازیمشکل رفتارهای قرار گیرد. اگر توجه مورد باید فیزیکي، یا ظاهری شباهت های جای

 لحاظ به محیط درماني دهد، رخ هم ندرما حین در افتد،مي اتفاق روزمره زندگي در طي

 تغییر برای درماني فرصتي و شده روزمره محسوب زندگي موقعیت های همان کارکردی،

تداوم  و شده فردی بین کارکرد در بهبود موجب چنینهم آید،حساب مي به رفتار مستقیم

 مؤثر مکانیزم یک که تقویت فوری، از استفاده با علاوه به کندمي تقویت را درمان دستاوردهای

 در عمیق و و ملاحظه قابل بهبود برای را درماني های خاصموقعیت توانمي است تغییر برای

درماني تحلیلي روان گفت توانمي فرضیه این نتیجه تبیین دیگر کرد. در درمان ایجاد جلسه

 نتایج بودبه برای کلي رفتارگرایي اصول از که است، ایزمینه رفتاری رویکرد یک، کارکردی

 بهبودهای جلسه، در مراجع رفتار به دادن شکل تقویت برای اصول از کند.مي استفاده درماني

 استراتژیکي تقویت به طور بهبودهای از شود ومي استفاده درماني رابطه در يتقویت استراتژیک

 از رونبی مراجع شخصي روابط به باید هااین پیشرفت که شود.مي استفاده درماني رابطه در

 جلسه، گسترش از بیرون و جلسه درون هایزمینه بین کارکردی هایعلت شباهت به درمان،

درماني تحلیلي کارکردی بر کیفیت روابط موضوعي در افراد روانی دوم، اینکه یابد. فرضیه

نتایج حاصل از بررسي فرضیه دوم  مبتلا به اختلال شخصیت نارسیستیک اثربخش است.

درماني تحلیلي کارکردی بر کیفیت روابط موضوعي در افراد مبتلا به رواند که نشان داپژوهش 

 همخواني های پژوهشي زیادییافته با نتایج . ایناختلال شخصیت نارسیستیک اثربخش است

افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته، احساس گفت که  توانمي نتایج این تبیین در دارد.

ها شکننده است و چون به پندارند. روابط آنو خود را آدم مهمي مي کنندبیني ميخود بزرگ

توانند همدلي از خود نشان دهند. اعتماد به نمياین افراد دهند. قواعد مرسوم رفتار تن در نمي

اند. مشکلات بین فردی، مشکلات ها مستعد افسردگينفس این بیماران شکننده است و آن

افراد حبت دیگران از جمله فشارهای رواني شایعي است که شغلي، طرد، و از دست دادن م

در  ناتواني رفتاری، نظميبي .کنندبا رفتارشان برای خودشان ایجاد مي دارای اختلال نارسیتیک

 و با است اختلال این اصلي ابعاد از ها،واکنش تنظیم در ناتواني و هیجاني هایعلامت تفسیر

 و به صورت افراط آنها هایواکنش که شودمي موجب و ستا ارتباط در هیجاني نارسای تحول
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 پویشي تعامل را حاصل نارسیستیک شخصیت اختلال محققان، از برخي چنینباشد. هم تفریط

 یعاطفه یسلطه جویي،و خودنظم حرکتي هیجاني، پذیریواکنش در فردی های)تفاوت مزاج

 که آنجا دانند. ازمي دیگران خود و از پیوسته بهم حس فقدان و مهارگری، پایین سطح منفي،

گرایانه برای مطالعه و درك گر رویکردی روان تحلیلنمایان ،روابط موضوعيکیفیت های نظریه

روابط موضوعي نوعي درمان تحلیلي  کیفیت و روابط میان فردی و تأثیر آن روی رفتار است

هایي از افراد یای بیروني )جنبههای ناهشیار و دروني کردن اشاست که کاوش در همانندسازی

توان بیان مي درماني تحلیلي کارکردیروانبنابراین در تبیین اثر بخشي  گیردمهم ( را در برمي

 مقایسه در اجتماعي هایمهارت تعمیم با و داردوامي کردن فکر به را افراد داشت که این درمان

 به را رفتاری و هیجاني ثباتيبي دارای نبیمارا تریفعال طرز به مستقیم رویکردهای آموزش با

جداگانه  آموزش جای به رویکرد این در چنینهم کندمي تشویق جدید هایآموختن مهارت

 نیز مسألهحل هایمهارت اجتماعي، شرایط گرفتن نظر در با که شودمي تلاش افراد، به هامهارت

 شودمي تقویت در آنها ایگونه به  یگیرتصمیم و مسأله )حل هامهارت این و شود داده آموزش

درماني روان واقع بگذارند. در سر پشت موفقیت با را اجتماعي مختلف شرایط بتوانند که

 تجارب با روابط تغییر به وهله اول در که دهدمي را امکان این مراجع به تحلیلي کارکردی

و  بخشیدن وسعت شامل يدرون تجارب با روابط تغییر .دهد آموزش افراد به را شاندروني

 با تجارب مشفقانه و قضاوتي غیر رابطه یک تقویت بر به علاوه .است دروني آگاهي وضوح

 مراجع اغلب که انتقاد و قضاوت با که )مفهومي شود. اصلاح و تقویت خود دلسوزیمي تأکید

 شود.مي محسوب درمان این مهم جنبه یک ،(است مخالف احساساتش دارد، و افکار به نسبت

 نشان که یابد. چرا جا کاهشبي هایقضاوت و ترس وری،تکانش پذیری،که واکنش ایگونه به

 این هدف نهایت دهند. درمي افزایش را افراد بین تنش ناراحتي و هاحالت این است شده داده

د. باشمي افتد،مي اتفاق طبیعي طور به که گونههمان هاحس احساسات و افکار، تجربه آموزش،

 شانتجارب دروني ماهیت تا کندمي کمک مراجعین به درماني تحلیلي کارکردیروان بنابراین،

 شناختي هایبا تکنیک را خوب هایاحساس میزان و بفهمند را هیجانات( عملکرد خصوص )به

 نداشته قضاوتي و تفکر دوقطبي دیگران رفتارهای از همیشه و کنند بد هایاحساس جایگزین

-دروني تجارب از مراجع آگاهي افزایش به تواندخود مي هیجان و رفتار پایش نابراینباشند. ب
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 و موقعیت با و شودمي زیاد و کم تجارب که بفهمد نکته را این خصوص به کند، کمک اش

 برای کافي زمان بنابراین نیست. کافي تغییر برای مطالب، این درك و دارد. فهم ارتباط رفتار

-مي فراهم دروني تجارب با ارتباط برای جدیدی هایراه که یابدمي ختصاصتجربي ا تمرینات

بین  روابط با بهبود درماني تحلیلي کارکردیروان گرفت نتیجه توانمي مجموع کند. در

 رفتارهای از انجام نارسیستیک شخصیت اختلال به مبتلا افراد خودپنداره و هیجاني شخصي،

-طرح اصلاح و درمانگر، بیمار بین مناسب ارتباط با ریزی نشدهبرنامه و تفکر بدون ای،تکانه

کیفیت روابط  بهبود به های مناسبوارهطرح کردن جایگزین و کودکي زایآسیب هایواره

درماني تحلیلي کارکردی از آنجا که، هیچ محتوای روان .کند کمک بیماران این موضوعي

دهند و درمان هم فضای شناختي که ار نميشناختي، هیجاني و فیزیولوژیک خاصي را هدف قر

-دهد، ميدهد و هم پاسخ به این تجارب شناختي را هدف قرار ميافکار منفي در آن رخ مي

های زندگي بیمار مؤثر تواند بر سایر جنبهتری به این اختلال داشته باشد و ميتواند دید جامع

 محدود طعي بودن زمان پژوهش، به مق توانمي پژوهش این هایجمله محدودیت . ازباشد

های روانشناختي منطقه کلینیکبه  کنندهمراجعه بیماران یعني و تک جنسیتي بودن جامعه، بودن

 هایسایر گروه همچنین و بیماران سایر به را پژوهش این نتایج تعمیم امکان کهشهر تهران  5

توان به متخصصان حاضر، مي پژوهشهای به یافته باتوجهسازد. مي مواجه محدودیت با جامعه

شده از روان  گرفته الهام های مناسبسلامت روان توصیه کرد که با طراحي و کاربرد روش

 افراد دارای اختلال شخصیت نارسیستیک کیفیت روابط موضوعيدرماني تحلیلي کارکردی، بر 

در مناطق  هم انگریدرمروان روش این از آینده، هایدر پژوهش شودمي پیشنهادبیافزایند. 

 اختلالات دیگر برای هم و کلینیکي مراکز تر )جهت تعمیم بهتر نتایج(، هم درجغرافیایي متنوع

 مواد، اختلالات مصرف سوء خوردن، اختلال ای،تکانه هایخودکشي افسردگي، جمله از

 در ای دیگریهدرمان از ،درماني تحلیلي کارکردیروان کنار همچنین، در شود. استفاده اضطرابي

 شوند مقایسه با هم درماني روش دو این و شود استفاده شخصیت اختلالات در درمان این کنار

های پیگیری مکرر اثرات درمان در با استفاده از دوره .شود مشخص کدام هر اثربخشي تا

 طولاني مدت مشخص شود. 
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