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و مشكلات بين اثربخشي روان درماني كوتاه مدت روابط موضوعي بركاهش شدت افسردگي
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 مقدمه
به اختلال١همبودي هاي شخصيت يكي از دلايلي است كه

منظور تبيين ميزان بالاي شيوع افسردگي در طول عمر، در 
هاي بسياري را بـه خـود اختـصاص داده پژوهشدهه اخير 

 بيماران سـرپايي مبـتلااز درصد85تا50 تقريباً.]1[است 
اساســي، واجــد تــشخيص اخــتلال بــه اخــتلال افــسردگي

]3[رانو همكا٢ هاوز-نيوتن.]2[ يت همبود هستند شخص
ن مبـتلا فراتحليل پيامد درماني بيمـارا با هدف پژوهشيدر

و بدون همبودي اختلال هاي به اختلال افسردگي اساسي با
در هـاي واجـد مـلاك شخصيت در بين پژوهش   هـاي ورود

مـال به اين نتيجه رسيدند كه احت 2004 تا 1966هاي سال
ا  كـهاي هاي شخصيت در بيمـاران افـسرده ختلالهمبودي

دو مي پاسخ كمتري به درمان   بـار بيـشتر از بيمـاران دادند،
. نداشـتند كـه همبـودي اخـتلال شخـصيت اي بود افسرده
م همچنين بـتلا بـه اخـتلال افـسردگي اساسـي بـا بيماران

در همبودي اختلال  هاي شخصيت، افت بـسيار معنـادارتري
و كـاهش سـلامت عملكرد اجتمـاعي، روا  بـط بـين فـردي

و نيز شكايت بيشتري از نشانگان گذرا، بهبـود]4[ عمومي ،
و كندتر، نياز به خدمات روان پزشك مراجعه به روان شناختي

بر اساس.]5[ دهند در يك سال پيگيري درمان گزارش مي 
و آماري اختلال  ،٣هاي روانـي چهارمين راهنماي تشخيصي

ازهاي شخصي سه خوشه اختلال :ت عبارتند
و نامتعـارفAشخصيت خوشه هاي اختلال)1  كه عجيـب

هاي شخصيت پارانوئيد، اسكيزوئيد اختلال(رسند به نظر مي
) اسكيزوتايپالو
و ناپايـداركBهاي شخصيت خوشه اختلال)2 ه دراماتيك

 هـاي شخـصيت نمايـشي، خـود اخـتلال(رسـند به نظر مي
و مرزيشيفته، )ضد اجتماعي

هــاي كــه ويژگــيCهــاي شخــصيت خوشــه تلالاخــ)3
 وابـسته، هـاي شخـصيت اجتنـابي، اختلال(اضطرابي دارند 

و پرخاشگر-وسواس .]6[) منفعل- جبري
هاي شخصيتي كه داخـل يـك خوشـه قـرار دارنـد، اختلال

ــه يكــديگر شــبيه هــستند  ــر ايــن،.]7[ بيــشتر ب عــلاوه ب
 هاي شخصيت نقش اختصاصي در رونـد هاي اختلال خوشه

1- comorbidity 
2- Newton- Howes 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders(DSM-IV) 

 نشان داد كـه در نتايج يك پژوهش. كنند افسردگي ايفا مي 
و دوره شــدBهــاي شخــصيت خوشــه حاليكــه اخــتلال ت

هـاي شخـصيت كننـد، اخـتلال افسردگي را پيش بيني مـي
هاي افـسردگي نقش بيشتري در مزمن شدن دورهCخوشه 
 با شـيوع تقريبـاCًهاي شخصيت خوشه اختلال.]8[ دارند

دو درصد در جمعي2/10 و بيش از يك نفر از هر ت عمومي
هـاي تـرين اخـتلال سـرپايي، شـايع نفر در جمعيت بـاليني

ا.]9[ شخصيت هستند  ختلال افسردگي در بيماران مبتلا به
تـرين شـايعCهـاي شخـصيت خوشـه اساسي نيز، اختلال 

هـاي انـدك پـژوهش.]10[ هاي شخصيت هـستند اختلال
ن مبـتلا بـه اخـتلال موجود حاكي از اين بودند كـه بيمـارا 

هاي شخـصيت خوشـه اختلالافسردگي اساسي با همبودي
Cدر مقايسه با بيماران مبتلا به اختلال افـسردگي اساسـي 

و پاسـخ شخصيت، افسردگي شديد فاقد اختلال تري داشتند
از47، در پژوهشي.]11[ دادند كمتري به درمان مي   درصـد

بـا همبـودي بيماران مبتلا بـه اخـتلال افـسردگي اساسـي
از18 در مقابل تنهاCهاي شخصيت خوشه اختلال  درصـد

بيماران مبتلا به اخـتلال افـسردگي اساسـي فاقـد اخـتلال
هاي اختلال ماه پيگيري، واجد ملاك24شخصيت، پس از 

مس. افسردگي اساسي بودند  له احتمالاً بـه دليـل تـداومأاين
ت هـاي شخـصي هـاي اخـتلال هاي ناشي از ويژگـي پويايي
هـاي شخـصيت به اين ترتيب اخـتلال.]12[ بودCخوشه

كنند در مقابل كاهش شدت افسردگي مقاومت ميCخوشه 
و در صورت عدم توجه به آنها در درمان اختلال افـسردگي 
اساسي باعث عود، وقوع مجدد يـا مـزمن شـدن افـسردگي

و جامعه رقـم شوند كه هزينه مي هاي بسياري را براي بيمار
بي.]10[زنند مي روان ستم انواع متفاوتي از از نيمه دوم قرن

،)1963(٤هاي تحليلي كوتـاه مـدت توسـط مـالان درماني
٨، استراپ)1980(٧، دوانلو)1979(٦سيفنيوز،)1973(٥مان

ــورنر١٠، پـــولاك)1984(٩و باينـــدر دي)1985(١١و هـ ،
بـه[ تدوين شده است) 1996(١و استادتر) 1994(١٢جونگ

 
4 - Malan 
5- Mann 
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11- Horner 
12- De Jonghe 
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ي كوتـاه مـدت، هـاي تحليلـ روان درمـاني.]13به نقل از[
هـاي روان تحليلـي از قبيـل نظريـه مفاهيم مشترك نظريه

،٤شناسي روابـط موضـوعي، روان٣منشناسي، روان٢سايق
اسي خود را مورد اسـتفاده قـرارشنو روان٥نظريه دلبستگي

رويكردهـاي روان تحليلـي بـر ايـن عقيـده.]14[ دهند مي
ز   مهمـي در يربنايي شخصيت، نقش هستند كه ساختارهاي

و تداوم نشانه و شكل گيري ي روانـي از قبيـلها اختلال ها
و به منظـور درمـان نـشانگان، روي افسردگي ايفا مي كنند

و احساسات ناخودآگاه  و، اميال، خواستهروابط بين فردي هـا
و نقش ساختارهاي شخصيت در شـكل  غرايز سركوب شده

و تداوم اختلالات روا  به اين.]15[ كنند ني تمركز مي گيري
هـا، تغييـرات به دليـل تمركـز دوگانـه ايـن درمـان ترتيب

 ـشخصيتي ناشي از افزايش بيـنش، احتمـال عـود علا  را ئ م
و باعــث صــرفه جــويي هزينــه هــاي درمــاني كــاهش داده

هـم بـه يـك شخـصي» موضوع«اصطلاح.]16[ شود مي
ش  و هم به تصوير دروني ده آن فـرد واقعي در دنياي بيروني

اشاره دارد كه يا در روابط بين فردي شخص وجـود دارد يـا 
 تصاويري است كه از تجارب پيشين فرد دروني شـده اسـت 

هـاي كه تعـارض نظريه روابط موضوعي معتقد است.]15[
 همراه با خلق حاكم بر اين رابطـه،،ارتباطي اوليه با موضوع 

و بعده ميا در ارتباط با افراد جديد دروني شده . شـوند تكرار
هـاي است كه به تعـارضاي از اين ديدگاه افسردگي نشانه

 كوتـاه مـدت روان درمـاني كـه در كنـد، ارتباطي اشاره مي 
و تكـرار ايـن روابط موضوعي ضمن بررسـ ي روابـط بيمـار

مي به خود،ها در فضاي انتقال تعارض  شـوند آگاهي رسانده
و ايــن فرآينــد منجــر بــه كــاهش شــدت افــسردگ.]13[ ي

و با تغييراتي كه به دليل افـزايش مشكلات بين فردي شده
كنـد احتمـال عـود را كمتـر شخصيت ايجـاد مـي بينش در 

مي.]15[ كند مي رسد در بيماران مبتلا بـه اخـتلال به نظر
Cهـاي شخـصيت خوشـه همبـودي اخـتلال افسردگي بـا 

هاي افسرده كننده هاي شخصيتي، باعث تكرار رابطه ويژگي
هـاي با وجود جديد بـودن پـژوهش. شود بط فعلي مي در روا 

هـا برخـي پـژوهش هاي تحليلي كوتاه مـدت، روان درماني 

 
1- Stadter 
2- drive theory 
3- ego psychology 
4- object relations 
5- attachment theory 

 كوتاه مدت روابـط موضـوعي روان درماني كه اند نشان داده 
و مـشكلات بـين فـردي]15[ در كاهش شدت افـسردگي

بر. است ربخش اث]16[  در يك فراتحليل جديـد،اين علاوه
هـاي ليلي كوتاه مدت نسبت به درمان تح هاي روان درماني

تر اثربخشي بيشتري در كـاهش شـدت افـسردگي شناختي
تحليل ديگري گزارش نيز در فرا]18[6عباس.]17[ داشتند

از روان درماني داد كه  روان جملـه هاي تحليلي كوتاه مـدت
 كوتاه مـدت روابـط موضـوعي در درمـان نـشانگان درماني
ــشي لازم روان ــكي از اثربخ و از دارو پزش ــوده ــوردار ب  برخ

م 3 تـا5/1بنابر الگوي شيوع. تر است ؤثردرماني به تنهايي
هـاي در زنان نسبت بـه مـردان در جمعيـت برابر افسردگي

و  و سرپايي، جمعيت عمومي، كشورها  هـاي فرهنگ بستري
و نيـز پـژوهش و روش مختلف هـاي هـايي كـه بـا ابزارهـا

 نمونـه مطالعـه،]19[ پژوهشي متفاوت انجـام شـده اسـت 
در مجموع با توجه به اين كـه. حاضر را زنان تشكيل دادند

هـاي روان درمـاني پژوهشي گزارش نـشده كـه اثربخـشي 
جمله روابط موضوعي را همزمـان بـر تحليلي كوتاه مدت از 

و اخــتلالات شخــصيت مــورد  اخــتلال افــسردگي اساســي
له پرداخت كـهأبررسي قرار دهد، پژوهش حاضر به اين مس 

 كوتاه مـدت روابـط موضـوعي را در روان درماني اثربخشي 
و مشكلات بين فردي زنـان مبـتلا كاهش شدت افسردگي

هـاي به اختلال افسردگي اساسي، عليرغم همبودي اختلال 
. دهدبررسي قرار موردCشخصيت خوشه 

 روش
طرح كلي مطالعه حاضر، طرح آزمايشي تـك:پژوهش طرح

 يا خـطA در مرحله.گيري بود با پي A/B، از نوع٧آزمودني
و(هــاي درمــاني آمــاجپايــه، تعــدادي از شــدت افــسردگي

گيري شدند در طول زمان اندازه) بط بين فردي مشكلات روا 
دادنـد، هايي كه مبنـاي مقايـسه را تـشكيل مـي تا خط پايه 

 مداخله- متغير آزمايشيBدر ادامه، در مرحله. فراهم شوند 
مر-درمــاني . حلــه پيگيــري، حــذف شــد اجــرا شــد كــه در
گيري مكرر هاي درمان در اين دو مرحله نيز مورد اندازه آماج

اسـاس مقايـسه رونـد اثربخـشي مداخلـه بـر. قرار گرفتنـد 
و تداوم پاسخ هاي هر آزمودني در مراحل خط پايه با درمان،
از. ها در مرحله پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفت پاسخ پـس

 
6- Abbass 
7- single subject design 
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 آزمودني، تغييرات مـشاهد3ل در اجراي درمان، وقتي حداق
 توان از اثربخـشي درمـان اطمينـان حاصـل كـرد شود، مي

هاي تك آزمودني كه امكان بررسـي آزمايـشي طرح.]20[
اثربخشي مـداخلات درمـاني بـا تعـداد انـدك آزمودنيهـا را 

و فراهم مي  آورند، بـا منطـق مداخلـه بـاليني سـازگار بـوده
س امكان پاسخ   شـده در حـوزه لات مطرحؤاگويي بسياري از

مي روان درمانيارزيابي .]20[ آورند ها را فراهم
جامعه آماري مطالعه حاضر، زنان مبتلا به اختلال:آزمودنيها

جمعيت مـورد نظـر. افسردگي اساسي در شهر تهران بودند 
ــد ــاني بودن ــه دو كلينيــك روان زن ــه ب ــه ك شناســي مراجع

 بيمـار6هش حاضـر از اين ميان گروه نمونه پژو. كردند مي
هـاي اخـتلال مبتلا به اختلال افسردگي اساسي با همبودي

١ بودند كه با روش نمونه گيري هدفمندCشخصيت خوشه 

و بر و اساس ملاك تا زمان تكميل نمونه گيري هـاي ورود
از ملاك. خروج انتخاب شدند :هاي ورود عبارت بودند

هاي اختلال افسردگي اساسي با همبودي ابتلا به اختلال)1
اسـاس مـصاحبه تشخيـصي توسـط برCشخصيت خوشه 

ــاختار روان ــاليني س ــصاحبه ب و م ــك ــط پزش ــه توس يافت
؛شناس باليني روان

افسردگي متوسط تـا(35تا25 نمره افسردگي بك بين)2
؛)شديد

؛ سال45تا25 سن بين)3
و بالاتر)4 ؛ مدرك تحصيلي ديپلم
ضد)5  روان درمـاني فسردگي يـاا عدم استفاده از داروهاي
؛ ماه گذشته6در
سـ داشتن ملاك)6 هـاي شـش گانـه ؤالهاي چك ليست

.انتخاب
از ملاك :هاي خروج عبارت بودند

 بـه جـزI وجود هـر گونـه اخـتلال بـارز ديگـر محـور)1
؛افسردگي اساسي

هـاي وجود هر گونـه بيمـاري جـسماني كـه بـه نـشانه)2
؛افسردگي قابل استناد باشد

؛پريشي جود نشانگان روانو)3
و يـا تـلاش بـراي اقـدام بـه)4  گزارش هـر گونـه تفكـر

؛خودكشي در هر زمان از پژوهش
 وجود سابقه سوء مصرف يا وابـستگي بـه مـواد در حـال)5

1- purposeful sampling 

.گذشته حاضر يا
:ابزار
ازابزار : هاي مورد استفاده در اين مطالعه عبارت بودند

 هاي تشخيص اختلال ساختار يافته براي مصاحبه باليني-1
DSM-IV-،نسخه بالين گر )SCID-CV(اين مصاحبه:٢ 
و توسـط فرسـت اي انعطاف پذير انجام مـي به گونه ،3شـود
٨و هاگا٧تران. تهيه شده است٦و ويليامز٥، گيبون٤اسپتيزر

 را بـه عنـوان ضـريب6/0ي ضريب پاياي از]21به نقل از[
 شـريفي، اسـعدي،.انـد زارش كـردهگـها اعتبار بين ارزياب

و همكاران  پس از ترجمه ايـن مـصاحبه بـه]22[محمدي
توافـق. اجـرا كردنـد نفـري 299فارسي آن را روي نمونـه

يا براي اكثر تشخيص تشخيصي  و كلي، متوسط هاي خاص
توافـق كلـي نيـز خـوب).60/0 بـالاتر از اعتبار(خوب بود 

هـاي فعلـي كاپاي مجموع براي كل تشخيص(ش شد گزار
دسـتهبـ55/0هاي طول عمرو براي كل تشخيص52/0
 قابـل قبـول اعتبـار نتايج پژوهش آنها نـشان داد كـه ). آمد

يت اجـرايو قابل مصاحبه باليني ساختار يافته نسخه فارسي
و مطلوب آن، مي  تواند اطمينان كاربرد آن را به پژوهشگران

.متخصصان باليني بدهد
بك-2  اين پرسشنامه:٩دوم ويرايش-پرسشنامه افسردگي

شكل بازنگري شده پرسـشنامه افـسردگي بـك اسـت كـه
جهت سنجش شدت افسردگي در جمعيت بهنجـار بيمـاران 

73/0 دروني اين نـسخه همسانيضريب. تدوين شده است 
و86/0، ضريب آلفا براي بيماران86/0 با ميانگين92/0تا

يـزن فتـي.]23[ گزارش شده است81/0يمارانب براي غير
دو91/0ضريب آلفا را  را، ضريب همبـستگي نيمـه سـازي

را89/0 94/0و ضريب بازآزمـايي بـه فاصـله يـك هفتـه
ال بـاؤسـ21پرسشنامه افسردگي بـك. گزارش داده است

ازو دامنه3تا0نمره گذاري  نقطه بـرش. دارد63تا0ايي
.، حداقل افسردگي است13
 فهرسـتي از پرسشنامهاين: پرسشنامه روابط بين فردي-3

2- Structured Clinical Interview for DSM- IV, 
Clinical Version (SCID-CV) 
3- First 
4- Spitzer 
5- Gibbon 
6- Williams 
7- Tran 
8- Hagga 
9- Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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و فعاليـت موقعيتافراد، در هـا  هـا را كـه بـسياري از مـردم
 روش نمـره ال بـهؤسـ18 ارتباط با آنها مشكل دارند را بـا

و.]24[ كنـد، بررسي مـي10تا0گذاري ليكرتي از اعتبـار
و بررسي  پايايي اين پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمايي

 كه اعتبار بازآزماييهبي قرار گرفت همساني دروني مورد ارزيا 
. گزارش شده اسـت70/0و آلفاي كرونباخ برابر74/0برابر

 دهـد، روابط بين فردي بهنجار را نشان مـي60نقطه برش
]24[.
س-4  چـك ايـن: هاي شش گانـه انتخـاب ؤال چك ليست

ليست شامل شش ملاك است كه توسط درمـانگر آمـوزش
م   روان درمـاني ناسـب ورود بـه ديده براي انتخاب بيمـاران

چك. شود كوتاه مدت روابط موضوعي به كار گرفته مي اين
 كوتـاه مـدت روابـط روان درمـاني ليست همراه با راهنماي 

 روابـط كوتاه مدت روان درماني«و از كتاب موضوعي بوده
 سير درمان1 در جدول.]13[ اقتباس شده است» موضوعي

ه مدت روابـط موضـوعي بر اساس مراحل روان درماني كوتا
.آورده شده است

 مراحل روان درماني كوتاه مدت روابط موضوعيوسير)1جدول
 مرحله آغازين

)دو تا چهار جلسه(
تنظيم فرمول بندي، برقراري اتحاد درماني

ــي ــان، روان ــز درم و تمرك ــداف ــين اه ، تعي
و تعارض برقراري ارتباط ميان نشانه هاي ها

 زيربنايي
Iمرحله مياني

)چهار جلسه(
و تمركـز درمـاني باقي ماندن روي اهـداف

و ضد انتقال، توافق شده  تعبير انتقال
 II مرحله مياني

)چهار جلسه(
اشـاره بـه خاتمـه، هـا پرداختن به تعـارض

 درمان
 مرحله خاتمه

)چهار جلسه(
و تثبيـت دسـتاوردها پـرداختن بـه، تحكيم

و جـدايي تعارض ، هاي تداعي كننده فقدان
و درمانگرد  روني سازي تجربه درمان

روند اجراي پژوهش به ايـن صـورت:روند اجراي پژوهش
هــايه ابتــدا بيمــاران مراجعــه كننــده بــه كلينيــكبــود كــ
مي روان هـاي اخـتلال ملاك رسيد واجد شناسي كه به نظر

هاي شخـصيت خوشـه افسردگي اساسي با همبودي اختلال 
Cــه روان ــد ب ــك بودن ــاع داده پزش ــط ارج و توس ــدند  ش

بيمـاران. پزشك مورد مصاحبه تشخيصي قرار گرفتنـد روان
 افـسردگي اساسـي بـا همبـودي هـاي اخـتلال واجد ملاك 

شـناس مجدداً توسـط روانCهاي شخصيت خوشه اختلال

باليني مورد مصاحبه تشخيصي ساختار يافته جهـت بررسـي 
و اختلال  Cهاي شخصيت خوشه اختلال افسردگي اساسي

و خروج قرار گرفتنـدي ملاكو بررس از. هاي ورود در انتهـا
 نفـر تـا6پزشـك، مورد ارجاع داده شده از طـرف روان 11

آزمودنيهـا بـه صـورت. تكميل گروه نمونه انتخـاب شـدند
و با فواصل يك هفته از يكديگر به صورت  2 تـا2تصادفي

،. تايي در سه مرحله وارد خط پايه شدند در مرحله خط پايه
ويـرايش( پرسشنامه افـسردگي بـك دنيها با استفاده از آزمو
و پرسشنامه روابط بين فردي مورد ارزيابي قرار گرفتند) دوم

بـه ايـن.و اين روند تا تشكيل سه خط پايـه ادامـه داشـت
 نفر اول، اولين مرحله خط پايه را گذرانـده2ترتيب كه ابتدا 

2دنـد، روز كه دومين مرحله خـط پايـه را گذران7و پس از
و بـدين نفر دوم وارد مرحله اول ارزيـابي خـط پايـه شـدند

و دو نفر دوم  ترتيب وقتي دو نفر اول ارزيابي سوم خط پايه
گذراندند، دو نفر سوم وارد مرحله خط پايه ارزيابي دوم را مي 

آزمودنيها پس از تكميل سـه مرحلـه خـط پايـه وارد. شدند
ــه يعنــي  ــاهروان درمــانيمرحلــه مداخل  مــدت روابــط كوت

و به صـورت هفتـه15 شدند كه موضوعي اي يكبـار جلسه
. شـد هر دو پرسشنامه فوق پس از هر جلسه اجـرا مـي. بود

و بـه پس از اتمام مرحله درمان، آزمودنيهـا در سـه مرحلـه
فواصل دو هفته يكبار با سه پرسشنامه فوق مـورد پيگيـري 

از.قرار گرفتند  بيمـاران پژوهش با كسب رضايت نامه كتبي
بـا. مبتني بر تمايل آنها به درمـان غيـر دارويـي آغـاز شـد 

رعايت اخلاق پژوهشي، آزمودنيها كاملاً آزاد به ترك درمان 
خط بودند، اطلاعات محرمانه باقي مي  ماند، جلسات ارزيابي

و جلسات درمـاني بـا تخفيـف قابـل  و پيگيري رايگان پايه
پ به منظور تحليل داده. ملاحظه بود  هـاي تـك ژوهشهاي

و مـؤثرترين  آزمودني از بازبيني ديداري نمودارها كه اولـين
به منظور بررسي معناداري آماري نيز از ضريب. روش است 

و براي بررسي معناداري بـاليني از درصـد١اندازه اثر كوهن 
 يعني٣و بهبود تشخيصي) درصد كاهش ميانگين(٢بهبودي

درصـد بهبـود.دشـو رسيدن به زير نقطه برش استفاده مـي
و اندازه اثر بالاي50حدود   معنادار8/0 درصد، بهبود نسبي
مرحله پس از درمان، چهار جلسه آخر بر حسب.]25[است

و نمودار چشمي بود كـه مداخلـه در آن بـه  راهنماي درمان
 
1- Cohen’s d effect size coefficient  
2- remission rate 
3- diagnostic recovery 
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و تثبيت مي .شود حداكثر رسيده
 ميـانگين خـط-ميانگين پس از درمان[/ ميانگين خط پايه

 درصد بهبودي=]پايه

آزمودني
6و3 ون

آزم
ش
پي

 خط پايه

ون
آزم

ان
مي  درماني كوتاه مدت روان

ون روابط موضوعي
آزم

س
پ

 پيگيري

 هفته6 هفته 15 هفته3

آزمودني
5و2 ون

آزم
ش
پي

 خط پايه
ون
آزم

ان
مي  درماني كوتاه مدت روان

ون روابط موضوعي
آزم

س
پ

 پيگيري

 هفته6 هفته 15 هفته3

آزمودني
4و1 ون

آزم
ش
پي

 خط پايه

ون
آزم
ان
مي  درماني كوتاه مدت روان

ون روابط موضوعي
آزم
س
پ

 پيگيري

 هفته6 هفته 15 هفته3

 مراحل مطالعه)1 نمودار

ها يافته
يها اشاره هاي جمعيت شناختي آزمودن به ويژگي2در جدول

پرسـشنامه هـاي مكـرر نمـرات انـدازه گيـري. شده اسـت 

3مه روابط بين فردي نيز در جدولو پرسشنا افسردگي بك 
.ارائه شده است

 هاي جمعيت شناختي گروه نمونه ويژگي)2جدول

ت تحصيلات سن آزمودني هلأوضعيت
 هاي دورهتعداد

 افسردگي قبلي

اقدام به
 خودكشي
 پيشين

اني اقدامات درم
 پيشين

Cاختلال شخصيت خوشه
 برجسته

 جبري-وسواس درماني دارو+4 مطلقه كارشناسي 128آزمودني
 اجتنابي درماني دارو-2هلأمت كارشناسي 226آزمودني
 اجتنابي درماني دارو-2 مجرد كارشناسي ارشد 326آزمودني
 وابسته درماني دارو-5هلأمت ديپلم 444آزمودني

 منفعل-پرخاشگر ندارد-1هلأمت كارشناسي 538مودني آز
 وابسته مشاوره+3هلأمت كارشناسي ارشد 632آزمودني
3/3283/2 ميانگين
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و روابط بين فردي گيري نتايج اندازه)3جدول  هاي مكرر افسردگي

 متغيرها
 خط پايه
 ميانگين

)معيارانحراف(

 درمان
 ميانگين

)يارمعانحراف(

 پس از درمان
 ميانگين

)معيارانحراف(

 پيگيري
 ميانگين

)معيارانحراف(

 اندازه اثر
)dضريب كوهن(

درصد
 بهبود

%1/252)1(15)9/1(5/15)3/6(2/22)5/2(13/32 آزمودني افسردگي
%97/155)5/0(6/13)5/1(7/13)5/6(1/21)2(26/30آزمودني افسردگي
%54/157)1(12)7/1(3/12)6/7(4/20)2(329آزمودنييافسردگ

%69/157)6/0(7/14)9/1(7/13)7/7(2/22)6/2(432آزمودني افسردگي
%65/155)5/1(3/12)6/2(2/12)8/6(3/19)2(57/27آزمودني افسردگي
%55/255)1(12)5/0(2/12)3/5(6/17)6/0(63/27آزمودني افسردگي
%8/2964/203/1326/1392/15/55 افسردگي ميانگين

%16/26/42)5/1(3/52)2/3(58)16(8/75)4(1101روابط بين فردي آزمودني
%29/21/47)5/2(3/49)2/1(7/55)3/18(5/75)5/1(23/105روابط بين فردي آزمودني
%27/241)1/2(6/67)2/2(2/68)17(2/88)1/1(36/115روابط بين فردي آزمودني
%86/149)5/1(3/42)2/3(7/46)17(3/68)9/4(46/91روابط بين فردي آزمودني
%04/22/33)5/1(3/59)4/3(5/62)3/12(7/75)5/1(56/93روابط بين فردي آزمودني
%78/11/38)1/2(3/58)7/1(7/62)5/15(2/81)7/3(63/101روابط بين فردي آزمودني

%45/775985/5406/28/41 4/101 روابط بين فردي ميانگين

 در خط پايـه افـسردگي نـسبتاً شـديد را تجربـه1آزمودني
نمودار در مرحله آغازين درمان با همان شيب ادامه. كرد مي

داشت كه بـه معنـاي مقاومـت نـسبت بـه كـاهش شـدت 
مياني، نمـودار بـا شـيب بيـشتري در مرحله. افسردگي بود 

و افسردگي متوسـط گـزارش شـد  در مرحلـه. كاهش يافت
و بـا همـان ثبـات در  پاياني، شيب نمودار تقريباً ثابـت شـد

و افسردگي خفيف شد  اندازه اثر. مرحله پيگيري ادامه داشت
شد52و1/2درمان  البتـه از لحـاظ. درصد بهبودي حاصل

و در حـد باليني، افسردگي نهايتاً به   زير نقطه بـرش نرسـيد
خط. افسردگي خفيف باقي ماند مشكلات بين فردي نيز در
در مرحله آغـازين درمـان،. دار بود پايه در حد روابط مشكل 

اندكي مقاومت وجود داشت كه بـا شـيب كمـي در مرحلـه 
و در مرحله پاياني درمان تقريباً ثابت شد  مياني درمان ادامه

درصد بهبودي. همان ثبات ادامه يافت كه در پيگيري نيز با 
و اندازه اثر درمان6/42 اگـر چـه درصـد. بـود16/2 درصد

 درصد يعني بهبودي نسبي نرسـيد50بهبودي نهايتاً بالاي 
اما از لحاظ باليني روابط بين فردي آزمودني بـه زيـر نقطـه

 در خـط پايـه2آزمـودني.برش يعني روابط بهنجـار رسـيد 
ش در مرحله آغازين، درمان. ديد را نشان داد افسردگي نسبتاً

و تغيير  . پذيري كم يعني مقاومت ادامه يافـت با شيب ثابت
و در مرحله مياني، نمودار با شـيب تنـدتري كـاهش يافـت

در مرحلــه پايــاني، شــيب نمــودار. افــسردگي متوســط شــد
و در مرحلـه پيگيـري عليرغم تغيير  پذيري زياد، نسبتاً ثابت

ش   بـه13افسردگي در جلسه. يب ادامه پيدا كردنيز با همان
در. حـداقل افـسردگي رسـيد زير نقطه بـرش يعنـي البتـه

جلسات پاياني اندكي افزايش در شيب نمودار ديده شـد كـه 
55درصـد بهبـودي. تواند واكنش به خاتمه درمان باشد مي

و اندازه اثر نمودار مشكلات بين فردي نيز. بود97/1درصد
روند كاهش شيب. دار را نشان داد روابط مشكل در خط پايه 

و در سراسـر  نمودار از همان مرحله آغـازين درمـان شـروع
و مرحله پيگيري ادامه داشت  1/47درصد بهبـودي. درمان

و اندازه اثر درمـان از لحـاظ بـاليني نيـز. بـود29/2درصد
روابط بين فردي آزمودني به زير نقطه بـرش يعنـي روابـط 

 در خط پايه افسردگي نسبتاً شـديد3آزمودني.بهنجار رسيد 
ــزارش داد ــدت. را گ ــزايش ش ــان اف ــاز درم ــه آغ در مرحل

افسردگي ديده شد كه در مرحلـه ميـاني درمـان بـا شـيب 
و افـسردگي متوسـط شـد  در ادامـه. بيشتري كاهش يافت

و پيگيـري بـا  و در مرحله پاياني شيب نمودار كاهش يافت
 بـه11افسردگي از جلـسه.ا كرد پذيري كم ادامه پيد تغيير

زير نقطه برش رسيد اما در مرحلـه پايـاني انـدكي افـزايش
داشت كه واكنش به خاتمـه درمـان بـود چـون در مرحلـه 

و انـدازه اثـر57ي درصد بهبود. پيگيري برطرف شد   درصد
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روابط بـين فـردي در خـط پايـه در حـد روابـط. بود54/1
اگرچه نمودار با شـيب ثـابتي در طـول دوره. دار بود مشكل

و پاياني كاهش يافـت، امـا در نيمـه مرحلـه درمـان  مياني
و پيگيـري نيـز. كاهش چشم گيري داشت  در مرحله پاياني

 درصد41درصد بهبودي. نمودار با شيب ثابتي كاهش يافت 
با اين وجود، مشكلات بين فردي بـه. بود27/2و اندازه اثر

در4آزمـودني.نقطه برش يعني روابط بهنجـار نرسـيد زير 
در مرحلـه. خط پايه افسردگي نـسبتاً شـديد را گـزارش داد

آغازين، ابتدا اندكي افزايش در شدت افسردگي ديده شد كه 
و تغيير  پذيري زياد كاهش يافـت در ادامه با شيب نسبتاً تند

و پيگيـري شـيب.و افسردگي متوسط شد  در مرحله پاياني
پـذيري زيـادي نمودار با اندكي كـاهش ثابـت شـد وتغييـر 

و. نداشت آزمودني نسبت به خاتمه درمـان واكـنش داشـت
اندكي افزايش در شـيب نمـودار ديـده شـد كـه در مرحلـه 

و اندازه57اگرچه درصد بهبودي. پيگيري حذف شد   درصد
 بود اما از لحاظ بـاليني شـدت افـسردگي بـه زيـر69/1اثر

و در حـد افـسردگي خفيـف بـاقي مانـد نقطه برش نرس . يد
روابط بـين فـردي در خـط پايـه بـين نقطـه بـرش روابـط

و نسبتاً مشكل مشكل دار بود كه در طول مرحله درمـان دار
و تغيير  و بـه زيـر با شيب اندك پذيري كم كـاهش يافـت

نقطه برش رسيد كه در مرحله پيگيري ثبات خـود را حفـظ 
و49درصد بهبـودي. كرد .، بودنـد86/1 انـدازه اثـر درصـد

در5آزمودني  در خط پايـه افـسردگي متوسـط داشـت كـه
مرحله آغازين درمان نيز شيب نمودار در حد خط پايه ادامـه

در مرحله مياني درمان شيب نمودار شروع به كـاهش. يافت
و افسردگي در جلسه  در. به زير نقطه بـرش رسـيد12كرد

و پيگيري عليرغم تغ پذيري بيـشتر، شـيب ييرمرحله پاياني
و به حـداقل افـسردگي  نمودار به شكل ثابت ادامه پيدا كرد

در واكنش به خاتمـه درمـان انـدكي افـزايش شـيب. رسيد
درصـد. نمودار ديده شد كه در مرحله پيگيري تداوم نداشت 

و انـدازه اثـر55بهبودي  روابـط بـين.، بودنـد65/1 درصد
شـيب. دار بودط مشكلفردي در مرحله خط پايه در حد رواب 

اما. نمودار در مرحله آغازين درمان از خط پايه متفاوت نبود 
و تغييـر  پـذيري انـدك تقريباً از مرحله مياني با شـيب كـم

و پيگيـري  و در مرحله پاياني درمـان شروع به كاهش كرد
اگرچه از لحاظ باليني روابط بين فردي تقريبا بـه. ثابت شد 

نجار رسـيد امـا درصـد بهبـودي نقطه برش يعني روابط به 

.، خـوب بـود04/2 كم ولـي انـدازه اثـر درصد، نسبتا2/33ً
را6آزمودني گـزارش داد نيز در خط پايه افسردگي متوسط

كه در مرحله آغازين درمان شيب نمودار مانند خط پايـه بـا 
از مرحله مياني شيب نمودار شروع بـه. مقاومت ادامه داشت 

از. كاهش كرد   به زير نقطه برش رسيد12جلسه افسردگي
و پيگيري با شيب ثابت ادامـه و پس از آن در مرحله خاتمه

و اندازه اثر55درصد بهبود. داشت خط. بود55/2 درصد در
در مرحلـه. دار گـزارش شـد پايه روابط بين فردي، مـشكل 

و  آغازين درمان شيب نمودار در حـد خـط پايـه ادامـه بـود
گيـريه مداخله شـيب كـاهش چـشم تقريباً از اواسط مرحل 

اگرچـه. داشت كه در مرحله پيگيري با ثبات ادامه پيدا كرد 
و اندازه اثر درصد، نسبتا1/38ًدرصد بهبود  ، خوب78/1 كم

بود اما از لحاظ باليني نمودار به حـدود نقطـه بـرش يعنـي
.روابط بهنجار رسيد

 بحث
بر يافته ،١هـاي اينگـرام اسـاس مـلاك هاي پژوهش حاضر
ــز ــان٣و اســكات٢هي ــارايي درم ــراي ســنجش ك ــاي، ب ه
.]26[ شناختي بررسي شدند روان

رخ چقدر كاهش در آماج(اندازه تغيير)1 هاي اصلي درمـان
ميانگين افسردگي آزمودنيها از افسردگي نسبتاً؛)داده است؟ 

و  شديد در خط پايه به افسردگي متوسـط در طـول درمـان
و پيگيـري رسـيد افسردگي خفيف در مرحله پاي  . ان درمـان

و انـدازه اثـر55آزمودنيها به  دسـت92/1 درصد بهبـودي
و يافتند كه به ترتيـب بـه معنـاي بهبـودي نـسبي بـاليني

 كوتاه مدت روابـط موضـوعي روان درماني معناداري آماري 
از طـرف ديگـر، ميـانگين. در كاهش شدت افسردگي بـود

دار در خـطكلمشكلات بين فردي آزمودنيها از روابط مـش 
و روابـط پايه به مرحله نسبتاً مـشكل  دار در مرحلـه درمـان

و پيگيري رسيد  به. بهنجار در مرحله پايان درمان آزمودنيها
و اندازه اثر8/41  دست يافتند كـه بـه06/2 درصد بهبودي

و معنـاداري آمـاري ترتيب به معناي بهبودي نسبي بـاليني
ــاني ــط موض ــروان درم ــدت رواب ــاه م ــاهش كوت وعي در ك

عباس در پژوهشي مشابه به اندازه. مشكلات بين فردي بود
و انـدازه)d=39/3(اثر بزرگتري  در كاهش شدت افسردگي

در)d=87/0(اثر كوچكتري در كاهش مشكلات بين فردي 

1- Ingram  
2- Hayes 
3- Scott 
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درمان فشرده تحليلي كوتاه مدت با بيماران افـسرده مقـاوم
مس.]18[ به درمان رسيد  ميأاين به له  دليل تفاوت در تواند

و نيز تمركز بيشتر درمـان حاضـر روي و اثر درمانگر نمونه
با اين وجود، اندازه اثري كه در پژوهش حاضـر. روابط باشد 

به دست آمد نزديك اندازه اثر فراتحليـل اخيـري بـود كـه 
هاي تحليلي كوتاه مـدت در كـاهش روان درماني اثربخشي 

ــزارش داد  ــزرگ گ ــسردگي را ب ]d.( ]27=34/1( شــدت اف

 كوتـاه روان درمـاني هاي فوق حاكي از اين است كـه يافته
مدت روابط موضوعي افسردگي بيماران مبـتلا بـه اخـتلال

هاي شخـصيت خوشـه افسردگي اساسي با همبودي اختلال 
Cو در ايــن زمينــه اثربخــشي لازم را دارد  را كــاهش داده

و آماري مع نادار چون در حداقل سه بيمار به بهبودي باليني
بــا ايــن وجــود در پايــان درمــان كماكــان مقــداري. رســيد

افسردگي در حد افسردگي خفيف باقي ماند كه مربـوط بـه 
ايـن يافتـه. اسـتCهاي شخصيتي خوشه مقاومت ويژگي 
ند كـه كه به اين نتيجه رسيده بود استهاي همسو با يافته 

، باعــث مــزمن شــدنCهــاي شخــصيت خوشــه اخــتلال
ن و كاهش ،8،10،12،15[ شـود تايج درماني مي افسردگي

بر.]29، 28 در علاوه  كوتاه مدت روابـط روان درماني اين،
موضوعي، با تعبير شـدن نـشانگان افـسردگي در چـارچوب

و فضاي انتقال تعارض هاي ارتباطي كه در روابط بين فردي
شوند، بيمار به آگاهي بيشتري از علل شكل دهنده تكرار مي 

 ـ و مـشكلات ارتبـاطيو تداوم بخـش ن شانگان افـسردگي
و مي رسد كـه نقـش مهمـي در كـاهش شـدت افـسردگي

.]16، 15[ مشكلات بين فردي دارد
و چند درصد تغيير چند درصد تغيير كرده(كليت تغيير)2 اند

 آزمـودني از لحـاظ معنـاداري آمـاري بـه6هر؛)اند؟ نكرده
 ـبهبودي نسبتاً و از لحاظ معنـاداري آمـاري ب 3اليني خوب

و  آزمـودني بـه افـسردگي3آزمودني به حداقل افـسردگي
و2خفيف رسيدند كه  آزمـودني در مـرز حـداقل افـسردگي

و مشخـصا افـسردگي آزمـودني واجـد1افسردگي خفيـف
هاي اختلال شخـصيت داراي ويژگي1 آزمودني. خفيف بود 

و سابقه خودكشي بود  زندگي آشفته. وسواس جبري، مطلقه
ج  و تكرار طلاق در زندگي بيمار، اشتغال توأم با دايي والدين

و نياز به كنترل بي  و فكري با بيماري پدر نقص زندگي خود
توانـد والدين جدا شده به منظور كسب احساس كفايت، مـي 

بـا ايـن وجـود،. تر درمان را تبيين نمايـد نتايج نسبتاً ضعيف 

 از طـرف. روابط بين فردي آزمودني به حـد بهنجـار رسـيد 
ديگر با وجود اين كه درصد بهبود آزمودنيها در روابـط بـين

و5 كم بود اما فردي نسبتاً   آزمـودني بـه معنـاداري آمـاري
و تنها روابط يك آزمودني به حـد باليني نسبتاً  خوب رسيدند
مي اين3در آزمودني. بهنجار نرسيد تواند تا حـدودي مسأله

كه به دليل ويژگي   زمان بيشتري هاي شخصيت اجتنابي بود
و بـه كـارگيري دسـتاوردهاي براي نزديك شدن در روابط

.]10[ درمان لازم داشت
و نيـز؛ عموميت تغيير)3 جـداول بازبيني ديداري نمودارهـا

 ـ و مـشكلات نشان دهنده كاهش موازي علائ م افـسردگي
فردي ديرتـر از شـدت اگرچه مشكلات بين. بين فردي بود

ها حاكي از اين بودنـد كـهتهافسردگي كاهش يافت، اما ياف 
 كوتاه مدت روابـط روان درماني تغييرات شخصيتي ناشي از 

شـود بـراي كـاهش موضوعي كه باعث تغييـر روابـط مـي
افـراد افـسرده بـسيار دنبـال.]18[ افسردگي ضروري است 

بازخوردهاي منفي يا اطمينان بخشي از اطرافيان خود تكرار
ن اكامي فرد از اطرافيانش، هستند كه همين مسأله با افزايش

مي نهايتاً باعث طرد   شدگي باعث افزايش طرد. شود شدگي
و از دست دادن حمايت فقدان مي هاي بيمار شود هاي بيشتر

خ كه باعث به تعويق  و مـزمن افتادن وب شـدن افـسردگي
هربه. شود شدن آن مي  چـه بيمـاران همين دليل است كه

و  هـاي اخـتلالات يژگـي مبتلا به اختلال افسردگي اساسي،
 را بيشتر داشته باشند، روابط بين فـرديCشخصيت خوشه 

و در نتيجه افسردگي مزمن آشفته تـري را تجربـه تري دارند
از البته بهتر است در پژوهش.]29، 12[ كنند مي هاي آينده

ابزارهاي استاندارد براي سنجش بهبودي اخـتلالات همـراه 
.استفاده شود

افـراد تـا چـه انـدازه در فرآينـد درمـان(ميزان پـذيرش)4
و آن را به پايـان رسـانده   بيمـار6از؛)انـد؟ مشاركت داشته

 مـورد درمـان را بـه پايـان6انتخاب شده براي درمان هـر
رساندند كه اين مسأله ميـزان پـذيرش درمـان را از طـرف

 البته بايد خاطر نشان كرد كـه راهنمـاي. بيماران نشان داد 
هايي براي انتخاب بيماران در درمان نيز ملاكمورد استفاده

 درمان داشت كه در صورت كاربرد درست آن ميزان پذيرش 
هاي تحليلـي روان درماني. يابد از طرف بيماران افزايش مي

و مشاركت افـراد بـه كـشف  به دليل برانگيختن كنجكاوي
و تعارض دلايل ناخودآگ  و تداوم نشانگان هـاي بـين اه بروز
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.]28[ ولاً از پذيرش بالايي برخوردار هستندفردي، معم
و جــسماني(ايمنــي)5 آيــا در اثــر درمــان ســلامت روانــي

آزمودنيها گزارشـي از صـدمه؛)مراجعان كاهش يافته است؟ 
 چند يا مشكل در طول درمان يا مرحله پيگيري نداشتند، هر 

هاي ناشي از درمان تغييراتـي در روابـط آنهـا ايجـاد آگاهي
كه مي هاي اطرافيان همراه بود كه باز معمولاً با واكنش كرد

هايي رعايت ملاك. هم در چارچوب جلسات تحليل مي شد 
كه راهنماي درمـان در انتخـاب آزمودنيهـاي مناسـب ايـن 
و احتمال آسيب را كـاهش  رويكرد درماني دارد الزامي است

تواند براي مثال عدم انتخاب بيماري كه نمي.]13[ دهد مي
ان درمان خودش به تنهايي دستاوردهاي درمان را در در پاي 
يا زندگي عـدم انتخـاب فـردي كـه قـادر اش به كار بگيرد

. نيست جدايي پايان درمان كوتاه مدت را تحمل كند
از؛ ثبات)6 بازبيني ديداري نمودارها نـشان داد كـه تقريبـاً

و  يك سوم پاياني دوره درمان روند كاهش شدت افسردگي
ب  ين فـردي بـه ثبـاتي رسـيد كـه در طـول دوره مشكلات

مي. پيگيري نيز ادامه داشت  در اين مسأله مطرح شـود كـه
و صورت ادامه درمان آيا نش  انگان كاهش بيـشتري داشـتند

هـاي بـسياري شد؟ البته پژوهشي درمان بيشتر مي اثربخش
Cهـاي شخـصيتي خوشـه حاكي از اين هستند كه ويژگي 

در گان مـي مانع از كاهش بيـشتر نـشان و تنهـا روان شـوند
از درماني هايي كه تعداد جلسات بيشتري، براي مثال بـيش

د50 تا 40 ارند شـدت افـسردگي كـاهش بيـشتري جلسه،
نمودار مشكلات بين فردي در دوره پيگيـري.]30[ يابد مي

تواند نـشان دهنـده بيشتر از افسردگي كاهش داشت كه مي 
از اين باشد كه آگاهي  تعبير روابط، در بلند مـدت هاي ناشي

و آزمودنيها خود شروع اثر خود  به تحليل روابط ياري داشته
هـاي تحليلـي كنند كه از اهداف درمـانو نشانگان خود مي 

عـلاوه بـر ايـن در چهـار آزمـودني.]15[ كوتاه مدت است 
اندكي افزايش شيب نمودار افـسردگي در چنـد جلـسه آخـر 

اند واكنش به خاتمه درمـانتو مرحله خاتمه ديده شد كه مي 
نگاهي بـه نمودارهـا. باشد چون در دوره پيگيري ديده نشد 

و حتي  حاكي از ثبات دستاوردهاي درمان در مرحله پيگيري
 محمـد. ابط بين فردي بـود تداوم نتايج درمان به ويژه در رو 

 فـشرده كوتـاه روان درمـاني ضمن بررسي اثربخشي]31[
ب]32[ رضاييو مدت دررر نيز ضمن سي فرآيند اثـر تعبيـر

 نيـز ضـمن بررسـي]18[و عباسم افسردگي كاهش علائ 

 لي كوتاه مدت به نتـايج اثربخشي روان درماني فشرده تحلي
و در برخـي مـوارد. هاي فوق رسيدند مشابه يافته مقاومـت

حـدودي بـه افزايش شدت افسردگي در ابتداي درمـان تـا 
هـاي بـينو تعارض دليل افزايش آگاهي از ارتباط نشانگان 

و در برخـي.]31،32، 18[ فردي است  همچنـين مقاومـت
موارد افزايش شدت افسردگي در خاتمـه درمـان بـه دليـل 
و نيـز از  پيش بيني خاتمه درمان، نگراني از عـود نـشانگان

نتـايج پـژوهش.]28، 15[ دست دادن فضاي انتقال اسـت 
ــشان داد كــه  ــانيحاضــر ن ــاه مــدت روابــط روان درم  كوت

و موضوعي از اثربخشي مناسب در كاهش شدت افـسردگي
مشكلات بين فردي زنان مبتلا به اختلال افسردگي اساسي 

 برخـوردار بـود،Cهاي شخصيت خوشه با همبودي اختلال 
رسد بهبودي بيشتر مستلزم تغييرات شخصيت اما به نظر مي

ــد  ــد م ــان بلن ــا درم ــشتر ي ــودبي ــه داراي.ت ب ــن مطالع اي
د محدوديت و تـك درمـانگر هاي وره پيگيري كوتـاه مـدت
علاوه بر اين درمانگر اين مطالعه، آموزش ديده. بودن است 

و تكرار اين مطالعه با درمانگري كـه آمـوزش كـافي در  بود
شـود لذا پيشنهاد مـي. اين رويكرد نديده باشد، مقدور نيست 

و اخـتلال كه اين مطالعه با نمونـه  و سـاير هـا هـاي ديگـر
هـايي پـژوهش. ايي تكرار شود ايشي يا مقايسههاي آزم طرح

هاي تحليلي كوتاه مدت روان درماني كه در حيطه اثربخشي 
در روابط موضوعي انجام شده روان درماني از قبيل  اند هنوز

 ايـن درمـان مـستلزم،بنـابراين ابتداي مسير خود هـستند، 
به پژوهش و تحليل عاملي درمان هاي كنترل شده تصادفي
يا  فتن عوامل اصلي تغيير درماني مانند اتحاد درماني، منظور

و يا متغيرهاي ديگر است .انتقال، اثر درمانگر
و قدرداني  تشكر

و با صرف وقـت از كليه بيماراني كه در اين مطالعه شركت
وو همكار  ي خـود ايـن مطالعـه را ممكـن نمودنـد، تـشكر
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