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Abstract
Introduction: Bipolar disorder is one of the most common and debilitating psychiatric disorders, 
which includes different aspects of a person's personal, family, and social life. The purpose of this 
research was to investigate the effect of object relations psychotherapy on insecure attachment Styles 
of 25-30-year-old women with bipolar disorder.
Methods: This research was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design and a 2-month 
follow-up, along with a control group. The statistical population consisted of all women with bipolar 
disorder hospitalized in Isfahan psychiatric hospitals in 1402-1401. Among the patients referred to 
Modares Psychiatric Hospital, Isfahan, 40 women with bipolar disorder were selected using a random 
method based on inclusion and exclusion criteria, and were randomly assigned to two experimental 
and control groups (n=20). The research tool was Hazen and Shaver's (1987) attachment-style 
questionnaire. The experimental group was exposed to 16 sessions of 45-minute object relations 
psychotherapy based on a master protocol, while the control group was on the waiting list. Data were 
analyzed using SPSS 23 statistical software and variance analysis with repeated measurements.
Results: The results of the data analysis showed that there was a significant difference between the 
adjusted averages of attachment variables, avoidant insecure attachment, and ambivalent insecure 
attachment in the experimental group after the implementation of the intervention, and this difference 
continued until the follow-up stage (P<0.01).
Conclusions: Considering the effectiveness of object relations psychotherapy on insecure attachment 
patterns, this treatment method can be used to improve patients with bipolar disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال دوقطبــی از جملــه اختلال هــای روانپزشــکی شــایع و ناتوان کننــده اســت، کــه ابعــاد مختلــف زندگــی فــردی، خانوادگــی 
و اجتماعــی فــرد را متاثــر می ســازد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر روان درمانــی روابــط ابــژه ای بــر الگوهــای دلبســتگی ناایمــن 

زنــان 25-30 ســاله مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی بود. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه، همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری را کلیــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال دو قطبــی بســتری در بیمارســتان  هاي روان پزشــکی اصفهــان در ســال 1402-1401 
تشــکیل دادنــد. از میــان بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان روانپزشــکی مــدرس اصفهــان، تعــداد 40 زن مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی 
بــه روش دردســترس و مبتنــی بــر ملاک  هــاي ورود و خــروج انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
گمــارده شــدند )n= 20(. ابــزار پژوهــش پرسشــنامه ســبک  هاي دلبســتگی هــازن و شــیور )1987( بــود. گــروه آزمایــش در معــرض 16 
جلســه 45 دقیقــه ای روان درمانــی روابــط ابــژه ای مبتنــی بــر پروتــکل اســتادتر قــرار گرفتنــد، در حالــی کــه گــروه کنتــرل در لیســت انتظار 
قــرار داشــتند. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS 23 و بــا روش تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری تکــراری مــورد تجزیــه 

و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه بیــن میانگین هــای تعدیــل شــده دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی و دلبســتگی 
ناایمــن دوســوگرا در گــروه آزمایــش پــس از اجــرای مداخلــه تفــاوت معنــاداری ایجــاد شــد و ایــن تفــاوت تــا مرحلــه پیگیــری ادامــه 

 .)P<0/01( ــت داش
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثرگــذاری روان درمانــی روابــط ابــژه ای بــر الگوهــای دلبســتگی ناایمــن می تــوان از ایــن روش درمــان 

بــرای بهبــود بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی ســود جســت.
کلیدواژه ها: دلبستگی ناایمن، اختلال دوقطبی، روان درمانی، روابط ابژه ای.
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مقدمه
اختــلال دوقطبــی )Bipolar disorder(، از اختلالات روان پزشــکی 
 II و I شــایع در قــرن 21 اســت کــه بــه طــور کلــی بــه دو نــوع
ــل  ــی I حداق ــلال دوقطب ــرای تشــخیص اخت تقســیم مي شــود. ب
وجــود یــک دوره مانیــا ضــروری اســت؛ و بــرای تشــخیص گذاری 
ــک دوره افســردگی  ــل ی ــود حداق ــوع II وج ــی ن ــلال دوقطب اخت
ــان  ــی نش ــاي بالین ــرورت دارد. نمونه  ه ــی ض ــی و هیپومان اساس
ــایع تر از  ــان ش ــوع II در زن ــی ن ــلال دوقطب ــه اخت ــد ک مي دهن
مــردان اســت؛ امــا نســبت مــردان بــه زنــان در اختــلال دوقطبــی 
نــوع I برابــر اســت )1(.  بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی در 
دوره مانیــا علائمــي  نظیرخــود بزرگ بینــی، تکانشــگری، کاهــش 
نیــاز بــه خــواب، پرحرفــی بیــش از حــد معمــول، پــرش افــکارو.... 
ــاران  در دوره افســردگی  ــن بیم ــن ای ــد. همچنی ــه می کنن را تجرب
ــبانه روز،  ــات ش ــر اوق ــرده در اکث ــق افس ــون خل ــی همچ علایم
کاهــش بــارز علایــق یــا لــذات، از دســت دادن انــرژی، احســاس 
ــرر  ــکار مک ــرگ، اف ــاره م ــده درب ــکار عودکنن ــی ،اف ــی ارزش ب
خودکشــی بــدون نقشــه خاصــی، اقــدام بــه خودکشــی یــا داشــتن 
ــد  ــه می کنن ــی را تجرب ــام خودکش ــرای انج ــن ب ــه ای معی نقش
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــر قابل توجه ــی تاثی ــلال دوقطب )2(. اخت
ــرد  ــه ای و عملک ــی، حرف ــی اجتماع ــف زندگ ــاي مختل و جنبه  ه
شــناختی فــرد مي گــذارد )3( و نــه تنهــا بــرای فــرد موجــب ایجــاد 
ــار  ــز دچ ــان وی را نی ــه مراقب ــود، بلک ــترس مي ش ــی و اس نگران
ــی  ــی و محیط ــل ژنتیک ــد )4(. عوام ــدید مي کن ــفتگی  هاي ش آش
ــش  ــلال نق ــن اخت ــداوم ای ــش و ت ــد در پیدای ــی می توان مختلف
داشــته باشــد. یکــی از عواملــی کــه مي توانــد در ارتبــاط بــا ایــن 
اختــلال و ســایر مشــکلات عاطفی-هیجانــی موثــر باشــد، الگوهــا 

ــت.  ــتگی )Attachment style( اس ــبک  هاي دلبس ــا س ی
دلبســتگی از جملــه متغیر  هــاي مطــرح در روابــط بین فــردی 
مي باشــد کــه بــه معنــای پیونــد عاطفــی عمیقــی اســت کــه فــرد 
ــه طــوری کــه  ــا افــراد خــاص زندگــی خــود برقــرار می کنــد، ب ب
وقتــی  بــا آن  هــا در تعامــل اســت احســاس نشــاط کــرده و هنــگام 
اســترس از اینکــه در کنــار آن  هــا اســت، احســاس آرامــش می کنــد 
)5(. تئــوری دلبســتگی توســط بالبــی )Bowlby( مطــرح شــده و 
ــود از  ــه خ ــان اولی ــه مراقب ــودکان ب ــه ک ــد چگون ــح مي ده توضی
ــا  ــن ی ــه از والدی ــی ک ــوند و زمان ــته مي ش ــی وابس ــاظ هیجان لح
مراقــب خــود جــدا مي شــوند، اغلــب احســاس پریشــانی مي کننــد. 
ــای  ــی در الگوه ــاي ابتدای ــدل مفهومي تعامل  ه ــن م ــاس ای براس
ــی  ــان، درون ــران و ارتباطش ــود و دیگ ــاي خ ــا طرحواره  ه کاری ی
شــده و ایــن ســاختار شــناختی در فراخنــای زندگــی بــر فرآیندهای 

هیجانــی- اجتماعــی و جســمانی تاثیــر مي گــذارد )6(. ایــن تاثیــر 
بــه گونــه ای اســت کــه بســیاری از نظریــه پــردازان ایــن حــوزه 
معتقدنــد کــه دلبســتگی در کودکــی، نقش حیاتــی را در بزرگســالی 
ایفــا مي کنــد و روابــط دلبســتگی تــوام بــا امنیــت مي توانــد نقــش 
تســهیل کننــده ای را در روابــط بیــن فــردی داشــته باشــد و در عین 
ــف  ــواع مختل ــا ان ــد ب ــن مي توان ــتگی ناایم ــای دلبس ــال الگوه ح
اختلال هــا و مشــکلات روانــی همچــون ســوء مصرف مــواد، 
مشــکلات عاطفــی، هیجانــی و بیــن فــردی در بزرگســالی همــراه 
باشــد )7(. الگوهــای دلبســتگی بــه ســه گــروه دلبســتگی ایمــن، 
اجتنابــی و دوســوگرا بــرای روابــط دلبســتگی در بزرگســالی تقســیم 
بنــدی مــی شــود. بزرگســالان دارای دلبســتگی ایمــن آن دســته 
از افــرادی هســتند کــه نســبت بــه خــود نگــرش مثبــت دارنــد، در 
ارتباط شــان متعهــد هســتند و در روابطشــان احســاس صمیمیــت 
می کننــد و در وابســته شــدن بــه دیگــران و وابســته کــردن 
دیگــران بــه خــود، مشــکلات اندکــی دارنــد. بزرگســالان با ســبک 
ــادل در احساســات و تعارضــات  ــدم تع ــا ع دلبســتگی دوســوگرا ب
ــان  ــارض می ــار تع ــراد دچ ــن اف ــوند. ای ــخص می ش ــتر مش بیش
نیــاز قــوی خــود بــرای روابــط صمیمانــه از یــک ســو و احســاس 
ناامنــی از پاســخگویی دیگــران بــه نیازهــای خــود و احتمــال طــرد 
شــدن از ســوی دیگــران هســتند. بزرگســال دارای ســبک اجتنابــی 
ــه هیــچ وجــه  دارای هــراس از نزدیکــی و صمیمیــت هســتند و ب
خواهــان نزدیکــی هیجانــی نبــوده و خودمختــاری را ترجیــح مــی 
دهنــد)6(. بــه ایــن ترتیــب افــراد دارای الگــوی دلبســتگی ناایمــن، 
ــث  ــه باع ــد ک ــاط را ندارن ــراری ارتب ــرای برق ــاي لازم ب مهارت  ه
ــه  ــا ک ــود و از آنج ــا مي ش ــردگی در آنه ــراب و افس ــه اضط تجرب
ایــن افــراد بــه احتمــال کمتــری درگیــر رابطــه حمایتــی مي شــوند، 
ــرایط  ــا ش ــازگاری ب ــت س ــترس، ممکــن اســت جه ــان اس در زم
بــه مصــرف مــواد روی  آورنــد و یــا دچــار اختــلالات حــاد روانــی 

ــد )5(.   گردن
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــی مختلف ــای درمان ــی رویکرده در روانشناس
ــان  ــعی در درم ــاران س ــتگی بیم ــای دلبس ــبک ه ــی س ــا بررس ب
مشــکلات روانــی مختلــف دارد. یکــی از عمیــق تریــن رویکردهای 
درمانــی، رویکــرد روان تحلیلــی بــوده اســت )8(. رویکردهــای روان 
ــی  ــاختارهای زیربنای ــه س ــتند ک ــده هس ــن عقی ــر ای ــی ب تحلیل
شــخصیت، نقــش مهمــي  در شــکل گیری و تــداوم نشــانه  ها 
و اختــلالات روانــی ایفــا مي کننــد. روان تحلیلــی همــواره در 
ــار  ــه چــه نحــو، رفت ــوده کــه گذشــته افــراد ب پــی کشــف ایــن ب
ــه  ــد و ب ــرار مي ده ــر ق ــت تاثی ــا را تح ــی آن  ه ــط کنون و رواب
ــط بیــن فــردی و احساســات  منظــور درمــان نشــانگان، روی رواب
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ــش  ــده و نق ــرکوب ش ــز س ــته  ها و غرای ــال، خواس ــودآگاه، امی ناخ
ســاختارهای شــخصیت در شــکل گیری و تــداوم اختــلالات روانــی 
ــرد  ــه از رویک ــاي برگرفت ــی از نظریه  ه ــد )9(. یک ــز مي کنن تمرک
روان تحلیلــی کــه مي توانــد در ســبب شناســی اختــلال دو قطبــی 
 Object( مــورد توجــه قــرار گیــرد، رویکــرد روابــط ابــژه ای
ــخصی  ــک ش ــه ی ــم ب ــژه« ه ــت )8(. اصطلاح»اب relations( اس

واقعــی در دنیــای بیرونــی و هــم بــه تصویــر درونــی شــده آن فــرد 
اشــاره دارد کــه یــا در روابــط بیــن فــردی شــخص وجــود دارد یــا 
تصاویــری اســت کــه از تجــارب پیشــین فــرد درونــی شــده اســت 
ــط  موضوعــی معتقــد اســت  ــا رواب ــژه ای ی ــط اب ــه رواب )9(. نظری
کــه تعارض  هــاي ارتباطــی اولیــه بــا ابــژه، همــراه بــا خلــق حاکــم 
بــر ایــن رابطــه، درونــی شــده و بعدهــا در ارتبــاط بــا افــراد جدیــد 
تکــرار مي شــوند. دیــدگاه روابــط ابــژه ای، همچنیــن بــر یگانگــی 
ــد؛  ــه آن شــکل مي دهن ــه ب ــی ک ــار و رابطــه درمان درمانگــر، بیم
تاکیــد بســیاری مي کنــد. در ایــن رویکــرد، درمــان تجربــه تغییــر 
ــی  ــد و روان درمان ــی کن ــم م ــی فراه ــر اســاس رابطــه درمان را ب
چــه کوتــاه مــدت یــا بلنــد مــدت، اساســاً رابطــه ای اســت کــه در 
ــرا مي شــود و  ــا درمانگــر اج ــع ب ــی مراج آن نمایشــنامه  هاي درون
درمانگــر و مراجــع بــه طــور متقابــل بــر یکدیگــر اثــر مي گذارنــد 
)10(.  ویژگیهــای کلیــدی روان درمانــی روابــط ابــژه ای عبارت انــد 
از اینکــه ایــن درمــان بــر رفتارهــای بیــن فــردی مختــل هــم در 
زندگــی فعلــی بیمــار و هــم در رابطــه بــا درمانگرتمرکــز مــی کنــد 
و از فراینــد تفســیر بــرای اصــلاح بازنمایــی هــای درونــی خــود و 
ــی در  ــای واقع ــب دنی ــن ترتی ــه ای ــد و ب ــتفاده می کن ــران اس دیگ
ــط  ــای کاری و رواب ــژه در زمینه ه ــه وی ــردی ب ــن ف ــای بی رفتاره
ــف  ــی مختل ــای پژوهش ــه ه ــد )9(. یافت ــر می کن ــی تغیی صمیم
ــکی  ــای روانپزش ــلال ه ــر اخت ــان ب ــن روش درم ــذاری ای اثرگ
ــا  ــه برخــی پژوهش  ه ــرای نمون ــد. ب ــی دهن ــف را نشــان م مختل
نشــان داده انــد کــه روان درمانــی روابــط ابــژه ای کوتــاه مــدت در 
کاهــش مشــکلات بیــن فــردی اثربخــش اســت )11(.  همچنیــن 
ســایر پژوهــش هــا نشــان داد کــه روان درمانــی تحلیلــی کوتــاه 
ــدت در  ــاه م ــژه ای کوت ــط اب ــی رواب ــه روان درمان ــدت از جمل م
درمــان علائــم روان پزشــکی از اثربخشــی لازم برخــوردار بــوده و 

ــه تنهایــی موثرتــر اســت )12(.  از درمــان دارویــی ب
بــه ایــن ترتیــب و بــا توجــه بــه شــیوع بــالای اختــلال دوقطبــی، 
ــی،  ــای مال ــارت ه ــلال، خس ــن اخت ــده ای ــوان کنن ــت نات ماهی
ــا  ــز ب ــراه دارد و نی ــه هم ــه ب ــی ک جســمانی و روانشناســی فراوان
ــه ســبک  ــه نقــش عوامــل  روانشناســی مختلــف از جمل توجــه ب
ــودی  ــد بهب ــلال و رون ــن اخت ــش ای ــراد در پیدای ــتگی اف دلبس

ــه  ــوع ک ــن موض ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــا آن و ب ــرد ب ــه ف و مقابل
درمــان هــای دارویــی و پزشــکی موجــود بیشــتر بــه جنبــه هــای 
زودگــذر اختــلال مــی پــردازد و نیازها و مشــکلات عاطفــی و روان 
شــناختی بیمــاران را نادیــده مــی گیــرد، انجــام پژوهــش هایــی که 
اثربخشــی درمــان هــای روان شــناختی مختلــف را بــر روی ایــن 
اختــلال مــورد بررســی قــرار مــی دهــد، ضــروری بــه نظــر مــی 
رســد. همچنیــن بــا توجــه بــه کمبــود پژوهــش هایــی در داخــل 
کشــور کــه شــبیه پژوهــش حاضــر بــه مطالعــه اثربخشــی درمــان 
هــای روانشناســی بــر ســبک هــای دلبســتگی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــخ  ــال پاس ــه دنب ــر ب ــش حاض ــردازد، پژوه ــی بپ ــلال دوقطب اخت
ــی روان  ــات آموزش ــا جلس ــه آی ــود ک ــش ب ــن پرس ــه ای ــی ب گوی
ــان  ــن زن ــاي دلبســتگی ناایم ــر الگو  ه ــژه ای ب ــط اب ــی رواب درمان
25-30 ســاله مبتــلا بــه اختــلال دو قطبــی بســتری در بیمارســتان 

ــر اســت؟ مــدرس موث

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- 
ــود.  ــا گــروه گــواه ب ــری دوماهــه همــراه ب ــا پیگی پــس آزمــون ب
ــه  ــلا ب ــاله مبت ــا 30 س ــان 25 ت ــه زن ــامل کلی ــاری ش ــه آم جامع
ــتان های  ــتری در بیمارس ــک و دو بس ــوع ی ــی ن ــلال دوقطب اخت
ــند.  ــال 1402-1401 مي باش ــان در س ــهر اصفه ــکی ش روان پزش
روش نمونــه گیــری از نــوع غیــر تصادفــی در دســترس بــود. بــه 
ایــن صــورت کــه بــا مراجعــه بــه بیمارســتان روانپزشــکی مــدرس 
تعــداد 40 بیمــار مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی کــه معیارهــای ورود 
بــه پژوهــش را داشــتند، انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند)هر گــروه 20 نفــر(. مــلاک های 
ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود از: علاقــه بــه شــرکت در پژوهــش، 
بــازه ســنی 25 تــا 30 ســاله، نداشــتن مشــکل جســمانی شــدید که 
مانــع از حضــور در پژوهــش شــود، دارا بــودن ملاک  هــاي اختــلال 
دوقطبــی طبــق نظــر متخصــص، عــدم شــرکت در جلســات ســایر 
ــان. مــلاک هــای  ــه صــورت همزم ــی ب رویکردهــای روان درمان
ــت بیــش از ســه جلســه، حضــور  خــروج از پژوهــش شــامل غیب
نامنظــم در جلســات درمــان و عــدم همــکاری بــا پژوهشــگر بــود.
پــس از اجــرای نمونــه گیــری و گمــارش تصادفــی آزمودنی هــا بــه 
گــروه آزمایــش و کنتــرل،  پیــش آزمــون از هــر دو گــروه گرفتــه 
شــد. پــس از آن گــروه آزمایــش مداخلــه روان درمانــی روابــط ابــژه 
ــدت 16  ــه م ــتادتر )13( را ب ــی اس ــکل درمان ــه از پروت ای برگرفت
ــت  ــاه دریاف ــار طــی 4 م ــک ب ــه ای ی ــه ای، هفت جلســه 45 دقیق
ــس  ــت. پ ــرار داش ــار ق ــت انتظ ــرل در لیس ــروه کنت ــد و گ نمودن
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ــس از گذشــت  ــون و پ ــس آزم ــان، پ ــای درم ــام جلســه ه از اتم
ــه  دو مــاه آزمــون پیگیــری از هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل ب
عمــل آمــد. در راســتای رعایــت ملاحظــات اخلاقی هــدف و روش 
ــق  ــه طــور دقی ــه شــرکت-کنندگان ب ــرای کلی ــه ب اجــرای مطالع
توضیــح داده شــد و از کلیــه شــرکت کننــدگان رضایــت نامــه کتبی 

دریافــت شــد. 
الگو  هــاي  پرسشــنامه  پژوهــش  در  اســتفاده  مــورد  ابــزار 
دارای  پرسشــنامه  ایــن  بــود.   )14( شــاور  و  دلبســتگی  هازن 
ــی و  ــن، اجتناب ــتگی ایم ــبک دلبس ــه س ــه  س ــت ک ــاده اس 21 م
ــک از   ــر ی ــه ه ــد و ب ــرار می ده ــنجش ق ــورد س ــوگرا را م دوس
ــق  ــه تعل ــت گوی ــن ســه ســبک دلبســتگی در پرسشــنامه، هف ای
ــاس لیکــرت از هرگــز )نمــره  ــرد. نمــره گــذاری آن در مقی مي گی
ــرد. نمره  هــاي  ــق مي گی ــاً همیشــه )نمــره 5( تعل ــا تقریب ــر( ت صف
خــرده مقیاس  هــاي دلبســتگی از طریــق محاســبه میانگیــن نمرات 
پنــج ســوال هرخــرده مقیــاس بــه دســت مي آینــد. بدیــن صــورت 
کــه بــرای تعییــن ســبک دلبســتگی هــر فــرد ارزش  هــاي عــددی 
ــر 5  ــع و ب ــر جم ــا یکدیگ ــطح ب ــر س ــا ه ــط ب ــاي مرتب گویه  ه

ــده  ــکیل ش ــش تش ــنامه از دو بخ ــن پرسش ــود. ای ــیم مي ش تقس
ــر  ــه شــده را ب ــف ارائ ــی ســه توصی اســت، در بخــش اول آزمودن
مبنــای یــک مقیــاس هفــت درجــه ای نمــره گــذاری مي کننــد و 
حاصــل آن ســه نمــره اســت کــه بــه ترتیــب ســبک  هاي اجتنابــی، 
ــش دوم  ــد. در بخ ــان مي ده ــن را نش ــوگرا-اضطرابی و ایم دوس
ــود  ــته مي ش ــی خواس ــش اول، از آزمودن ــج بخ ــد نتای ــرای تایی ب
مجــددا اعتبــار ســه توصیــف قبلــی را بررســی و یکــی را کــه دارای 
ــا ویژگی  هــاي آن  هاســت مشــخص کننــد.  بیشــترین هماننــدی ب
اعتبــار ایــن پرسشــنامه در گــزارش هــازن و شــاور )14( بیــن 0/60 
ــکاران )15(  ــتیانی و هم ــده اســت.فتحی آش ــرآورده ش ــا 0/70 ب ت
ضرایــب بازآزمایــی ایــن پرسشــنامه را بــا فاصلــه یــک مــاه برابــر 
بــا 0/95 و بــا روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/78گــزارش کــرد. 
ــر 0/886  ــاخ براب ــاي کرونب ــب آلف ــز  ضری در پژوهــش حاضــر نی

بدســت آمــد.
ــه از  ــژه ای برگرفت ــط اب ــی رواب ــان گروه ــات درم ــل جلس مراح

ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــتادتر )16( ب ــی اس ــکل درمان پروت

جدول1: محتوی جلسات روان درمانی روابط ابژه ای

محتوی جلساتمراحل

تعیین اهداف دوگانه درمان )نشانه ای و پویشی(، تنظیم صورتبندی روانی، شکل د ادن یک اتحاد درمانی کارآمد.مرحله آغاز )2 تا 4 جلسه(

باقی ماندن در اهداف درمان و تمرکز درمانی توافق شده، تفسیر نشانه  ها و برقراری ارتباط بین آن  ها و تعارض  هاي مرحله میانی اول )4 جلسه(
پویایی ناخودآگاه با استفاده از تفسیر انتقال و انتقال متقابل.

در صورت لزوم انعطاف پذیری در امکان استفاده از تکنیک  هاي غیر روان تحلیلی مانند آرام سازی یا حل مسئله، مرحله میانی دوم )4 جلسه(
پرداختن به تعارض  ها، اشاره به پایان درمان.

تثبیت دستاوردهای درمان، پرداختن به تعارض  هاي مربوط به فقدان و جدایی، درونی کردن فرآیند درمان و درمانگر و مرحله پایان )4 جلسه(
تسهیل فرآیند بازگشت مجدد به درمان.

داده هــای حاصــل از پژوهــش در دوسطـــح توصیفی و اســـتنباطی 
)تحـــلیل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر( و بــا اســتفاده از نــرم 
ــرار گرفــت و  ــه و تحلیــل ق ــزار آمــاری SPSS 23 مــورد تجزی اف
ســـطح اطمینــان بــرای آزمــون فرضیــه هــا 99% در نظــر گرفتــه 

شــد.

یافته ها
در جــدول 2، اطلاعــات جمعیــت شناســی آزمودنــی هــای پژوهش 

در گــروه آزمایــش و کنتــرل آورده شــده اســت. 

جدول2: اطلاعات جمعیت شناسی آزمودنی های پژوهش در گروه آزمایش و کنترل

گروه کنترلگروه آزمایشنام متغیر

سن
25و 26 سال
27 و 28 سال
29 و 30 سال

مجموع

درصدفراوانیدرصدفراوانی

8
 7
 5
 20

40
35
25
100

7
 7
 6
 20

35
35
30
100

وضعیت 
تاهل

مجرد
متاهل
مجموع

16
4
20

80
20
100

15
5
20

75
25
100
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نتایــج بررســی ســایر متغیرهــای جمعیــت شــناختی شــامل میــزان 
ــه  ــلا ب ــابقه ابت ــی، س ــی  اجتماع ــت فرهنگ ــلات و وضعی تحصی
اختــلال دوقطبــی و تعــداد دفعــات بســتری نشــان مــی دهــد کــه 
ــا  ــادی ب ــن متغیرهــا، مشــابهت زی ــع ای ــه لحــاظ توزی دو گــروه ب
هــم داشــتند و تفــاوت معنــاداری در متغیرهــای جمعیــت شــناختی 

بیــن گــروه هــای مــورد مشــاهده وجــود نداشــت.
در جــدول 3 اطلاعــات توصیفــی متغیــر ســبک هــای دلبســتگی 
نــا ایمــن در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه تفکیــک 

گــروه آزمایــش و کنتــرل ارائــه گردیــده اســت.

جدول 3. اطلاعات توصیفی متغیر سبک های دلبستگی نا ایمن در پیش- آزمون، پس-آزمون و پیگیری در میان افراد گروه نمونه

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دلبستگي اجتنابي
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

20/40
13/30
18/60

3/73
3/66
3/68

19/60
20/06
19/90

4/76
3/63
4/18

دلبستگي دوسوگرا-اضطرابي
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

27/80
19/35
18/65

3/43
3/10
2/80

27/15
26/70
26/75

4/04
3/34
3/37

ــای  ــود، در متغیره ــی ش ــاهده م ــدول 3 مش ــه در ج ــان ک چن
ــروه  ــی گ ــوگرا- اضطراب ــتگی دوس ــی و دلبس ــتگی اجتناب دلبس
آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل تغییــرات چشــم گیرتــري را در 

ــت . ــان داده اس ــري نش ــون و پیگی ــس آزم ــه پ مرحل
ــد هــر آزمــون  ــز مانن ــا اندازه گیــری مکــرر نی تحلیــل واریانــس ب
ــل  ــه قب ــت ک ــه اس ــری مفروض ــک س ــری دارای ی ــاری دیگ آم
ــورت  ــرد و در ص ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد م ــل بای ــام تحلی از انج
ــرر  ــری مک ــس اندازه گی ــل واریان ــا، تحلی ــه ه ــراری مفروض برق
ــا  ــودن ب ــه ایــن ترتیــب مفروضــه هــای نرمــال ب انجــام شــود. ب
آزمــون کولموگــروف – اســپیرونف )F= 0/97 و P=0/22(، همگنی 
واریانــس هــا با آزمون لویــن )F = 0/25 و P= 0/62(،  و همســانی 
 F= 15/73( ماتریــس واریانــس- کوواریانس هــا بــا آزمــون باکــس
و P=0/17(،  مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و نتایــج نشــان داد 

کــه هــر ســه ایــن مفروضــه هــا رعایــت شــده اســت. همچنیــن در 
ــای  ــی از پیش فرض ه ــرر، یک ــری مک ــدازه گی ــل ان ــد تحلی فرآین
ــر وابســته  ــرات متغی ــای نم ــس کوواریانس ه ــارن ماتری ــم، تق مه
در دفعــات مختلــف ارزیابــی اســت کــه از طریــق آزمــون کرویــت 
ــود.  ــی می ش ــلی )Mauchly,s Test of Sphericity( بررس موش
در پژوهــش حاضــر ســطح معنــاداری آمــاره موشــلی بــرای نمــرات 
متغیرهــای پژوهــش کمتــر از0/05 بــوده و درنتیجــه فــرض صفــر 
رد شــده )F= 0/35 و P= 0/001(، لــذا در ارزیابــی نتایــج براســاس 
عامــل زمــان از آزمــون گرینهــاوس- گیســر در تحلیــل واریانــس 
ــون  ــج آزم ــری مکــرر اســتفاده  شــد. جــدول 4 نتای ــدازه گی ــا ان ب
ــت  ــان و عضوی ــر زم ــی تاثی ــت ارزیاب ــر جه ــاوس- گیس گرینه

گروهــی بــر متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی  دهــد.

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس اندازه  گیری تکرار  شده )مکرر( برای متغیرهای پژوهش

مجموع منبع اثرنام متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذور معناداریضریبFمجذورات

توان آزمونسهمي اتا

دلبستگی 
اجتنابی

درون 
گروهی

243/321/68144/8640/500/0010/521زمان
تعامل 

303/721/68180/8250/550/0010/571زمان×  گروه

----228/3063/823/58خطا )زمان(

بین گروهی
175/211175/214/260/0460/100/52گروه
----1561/053841/08خطا
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دلبستگی 
دوسوگرا- 
اضطرابی

درون 
گروهی

569/542284/72103/970/0010/731زمان
تعامل 

470/422235/2185/890/0010/691زمان×  گروه

----208/13762/74خطا )زمان(

بین گروهی
730/131730/1325/580/0010/400/99گروه
----1084/673828/54خطا

همــان گونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده مــی شــود بــراي 
متغیرهــای دلبســتگی اجتنابــی و دلبســتگی دوســوگرا- اضطرابــی 
ــان  ــل زم ــي و تعام ــر زمان ــي، از نظ ــر درون گروه ــش اث در بخ
ــر  ــود دارد. در متغی ــاداری )p>0/01( وج ــاوت معن ــروه، تف ــا گ ب
ــراي عامــل زمــان و تعامــل زمــان و گــروه  دلبســتگی اجتنابــی ب
بــه ترتیــب 52 و 57 درصــد تفــاوت در دلبســتگي اجتنابــي مربــوط 
بــه اعمــال متغیــر مســتقل  بــوده کــه بــا 100 درصــد تــوان تاییــد 
شــده اســت. هــم چنیــن در متغیــر دلبســتگی دوســوگرا- اضطرابی 
ــب 73 و  ــه ترتی ــروه ب ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــل زم ــراي عام ب

ــه  69 درصــد تفــاوت در دلبســتگي دوســوگرا-اضطرابي مربــوط ب
ــد  ــوان تایی ــد ت ــا 100 درص ــه ب ــوده ک ــتقل ب ــر مس ــال متغی اعم
شــده اســت. همچنیــن چنان  کــه در جــدول 4 در بخــش اثــر بیــن 
گروهــي مشــاهده می  شــود بــرای متغیرهــای دلبســتگی اجتنابــی و 
دلبســتگی دوســوگرا- اضطرابــی در عامــل گــروه تفــاوت معناداری 

ــود دارد.  )p>0/01( وج
ــه  ــرای مقایس ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب ــج آزم ــدول 5 نتای در ج
جفتــی متغیرهــای پژوهــش در ســه مرحلــه زمانــي و در دو گــروه 

ــه شــده اســت.  پژوهــش ارائ

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی متغیرهای پژوهش

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین  هاگروه مورد مقایسهگروه مبنامتغیر

دلبستگی اجتنابی
پیش آزمون

3/320/460/001پس آزمون
0/750/320/07پیگیري

2/570/370/001-پیگیريپس آزمون
2/421/170/046-گروه کنترلروان درماني ابژهاي

دلبستگی دوسوگرا- اضطرابی
پیش آزمون

4/450/410/001پس آزمون
4/770/390/001پیگیري

0/320/300/88پیگیريپس آزمون
4/930/970/001-گروه کنترلروان درماني ابژهاي

چنان  کــه در جــدول5 مشــاهده می  شــود، در گــروه آزمایــش و در 
متغیرهــای دلبســتگی اجتنابــی و دلبســتگی دوســوگرا- اضطرابــی  
بیــن پیش-آزمــون بــا پــس آزمــون و بــا پیگیــري تفــاوت 
ــا  ــون ب ــس آزم ــن پ ــي بی ــود دارد )p<0/01(، ول ــاداري وج معن
پیگیــري تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد. بــه ایــن معنــي کــه در 
گــروه آزمایــش از مرحلــه پیــش آزمــون بــه مرحلــه پس آزمــون، و 
از پــس آزمــون بــه پیگیــري ســطح متغیرهــای پژوهــش کاهــش 
یافتــه اســت، در حالــی کــه در گــروه کنتــرل ایــن تفــاوت مشــاهده 

نشــد.
در مجمــوع بــا توجــه بــه نتایــج ارائــه شــده در جــداول بــالا فرضیه 
اصلــي پژوهــش مبنــی بــر ایــن کــه میانگیــن نمــرات دلبســتگی 
ــواه  ــروه گ ــژه ای از گ ــط اب ــی رواب ــروه رواندرمان ــان گ ــن زن ناایم

ــه روان  ــود ک ــی ش ــد م ــورت تایی ــن ص ــه ای ــت، ب ــاوت اس متف
درمانــي ابــژه اي بــه صــورت معنــاداري نســبت بــه گــروه کنتــرل 
ــاري  ــه بیم ــلا ب ــان مبت ــن زن ــتگي ناایم ــطح دلبس ــته س توانس

ــد. ــي را کاهــش ده دوقطب

بحث
پژوهــش حاضــر بــا  هــدف بررســی اثربخشــی رواندرمانــی روابــط 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــن زن ــتگی ناایم ــبک  هاي دلبس ــر س ــژه ای ب اب
اختــلال دوقطبــی 25 تــا 30 ســاله بســتری در بیمارســتان شــهر 
ــا نشــان  ــل داده ه ــج حاصــل از تحلی ــد. نتای ــان انجــام ش اصفه
ــن  ــه  میانگی ــر اینک ــی ب ــش مبن ــی پژوه ــه اصل ــه فرضی داد ک
ــری،  ــون و پیگی ــه پس آزم ــن در مرحل ــتگی ناایم ــرات دلبس نم
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ــد و  ــد گردی ــادار دارد، تایی ــاوت معن ــواه تف ــان از گ ــروه درم در گ
نتایــج تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار باقــی مانــد. بــر اســاس جســت 
ــه  ــه ب ــده ک ــاپ ش ــی، پژوهشــی چ ــاي اطلاعات ــوی بانک  ه و ج
ــر ســبک  هاي  ــژه ای ب ــط اب ــی رواب بررســی اثربخشــی روان درمان
دلبســتگی و ابعــاد آن در بیــن زنــان مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی 
پرداختــه باشــد، یافــت نشــد تــا بــه صــورت مســتقیم اســتنادی بــه 
ــج پژوهــش حاضــر  ــن بخــش از نتای همســویی و ناهمســویی ای
ــه  ــر ب ــش حاض ــا پژوه ــردد. ام ــام گ ــا انج ــایر پژوهش  ه ــا س ب
طــور غیرمســتقیم بــا پژوهــش عزتــی و همــکاران )8( و پژوهــش 

ــی باشــد. ســیلون و همــکاران )17( همســو م
در تبییــن ایــن نتایــج مي تــوان بــه مفهــوم دلبســتگی اشــاره کــرد.  
دلبســتگی بــه حالــت و کیفیت  دل بســتن، علاقه، محبت و عشــق 
ــق  ــی عمی ــد عاطف ــتگی  پیون ــد. دلبس ــه مي ش ــر گفت ــن دونف بی
بیــن افــراد اســت کــه منجــر بــه ارضــاء نیازهــای عاطفــی آنــان 
ــری دلبســتگی   ــردی در شــکل گی ــن ف ــط بی مي شــود. پــس رواب
و کیفیــت آن نقــش عمــده را ایفــا مــی کنــد )7(. از ســوی دیگــر 
روان درمانــی ابــژه ای بــر بهبــود روابــط بیــن فــردی تاکیــد دارد 
و نظریــه روابــط ابــژه ای یــا روابــط موضوعــی معتقــد اســت کــه 
تعارض  هــاي ارتباطــی اولیــه بــا موضــوع، همــراه بــا خلــق حاکــم 
بــر ایــن رابطــه، درونــی شــده و بعدهــا در ارتبــاط بــا افــراد جدیــد 
تکــرار مي شــوند. در ایــن دیــدگاه ســعی بــر تشــخیص الگوهــای 
موجــود در اعمــال، افــکار، احساســات و تجربه  هــا و روابــط، تاکیــد 
بــر تجــارب گذشــته، تمرکــز بــر تجربه  هــاي بیــن فــردی، کاوش 
در خواب  هــا، آرزو  هــا و فاتنزی  هــا و مــورد تاکیــد قــرار دادن رابطــه 
درمانــی اســت )18(. در نتیجــه ایــن درمــان  مــی توانــد بــا تمرکــز 
بــر گذشــته فــرد و ارتبــاط او بــه افــراد مهــم زندگــی اش منجــر به 
بهبــود کیفیــت دلبســتگی در فرآینــد درمــان شــده و آنهــا را ارتقــا 
دهــد. همچنیــن افــراد دارای دلبســتگی نــا ایمــن اجتنابــی، افرادی 
ــد و  ــی نمي کنن ــراض چندان ــی اعت ــه جدای ــه نســبت ب هســتند ک
رفتــار دلبســتگی واضحــی از خــود نشــان نمي دهنــد . ایــن افــراد 
در بزرگســالی مشــکلاتی در برقــراری روابــط صمیمانــه و نزدیــک، 
کــم علاقگــی بــه روابــط اجتماعــی و عاشــقانه و ناتوانــی یــا عــدم 
تمایــل در اشــتراک گذاشــتن افــکار و احساســات بــا دیگــران را از 
خــود نشــان مــی دهنــد )5(. امــا در فراینــد روان درمانــی ابــژه ای 
ــه بررســی فرایندهــای  ــر روابــط درمانجو-درمانگــر، ب ــا تاکیــد ب ب
زیربنایــی دلبســتگی افــراد پرداختــه مي شــود، و بــه بیمــار کمــک 
ــران  ــا دیگ ــک ب ــه و نزدی ــه صمیمان ــد رابط ــا بتوان ــود ت ــی ش م
ــه  ــران ب ــا دیگ ــود را ب ــات خ ــکار و احساس ــد  و اف ــه کن را تجرب
اشــتراک بگــذارد )19( و بــه ایــن ترتیــب  بــا درگیرکــردن مراجــع  

ــتند،  ــان هس ــد درم ــرفت فرآین ــع پیش ــه مان ــی ک در فعالیت  های
دلبســتگی فــرد را در فراینــد درمــان ارتقــا مي بخشــند.

از ســوی دیگــر  افــراد دارای دلبســتگی نــا ایمــن دوســوگرا 
افــرادی هســتند کــه  بعــد از جدایــی منبــع دلبســتگی مضطــرب 
ــع دلبســتگی  ــا هنگامــی کــه منب ــد. ام ــه مي کنن مي شــوند و گری
ــادی  ــان زی ــدت زم ــد و م ــا را آرام کن ــد آنه ــردد، نمي توان برمي گ
طــول مي کشــد تــا اینکــه کــودک آرام شــوند؛ گاهــی حتــی بعــد از 
چنــد دقیقــه هــم نمي تواننــد بــه بــازی برگردنــد، زمانی کــه مــادر 
آن  هــا را بغــل مي کنــد، ایــن افــراد در عیــن حــال کــه ابــراز تمایــل 
بــرای تمــاس بدنــی و مجــاورت مي کننــد، امــا نســبت به مادرشــان 
پرخاشــگری نشــان مي دهنــد ایــن افــراد در بزرگســالی علایمــی 
نظیــر بــی میلــی نســبت بــه نزدیکــی بــا دیگــران، نگرانــی از اینکه 
ــاً آن  هــا را دوســت نداشــته باشــد و پریشــانی  ــل واقع طــرف مقاب
ــه                            ــه را تجرب ــک رابط ــن ی ــه یافت ــگام خاتم ــه هن ــفتگی ب و آش
ــر روابــط بیــن  ــا تاکیــد ب مــی کنــد )5(. امــا  در فرآینــد درمــان ب
فــردی افــراد بــه آشــکار کــردن گره  هــاي عاطفــی دلبســتگی افراد 
بــه حــل معضــلات بنیادیــن آن  هــا پرداختــه و افــراد را در جهــت 
ایجــاد دلبســتگی ایمــن ســوق داده مــی شــوند. از جملــه محدویت 
ــورت در  ــه ص ــی ب ــر تصادف ــاب غی ــر انتخ ــش حاض ــای پژوه ه
دســترس نمونــه از بیمارســتان مــدرس اصفهــان مي باشــد، 
همچنیــن از آنجــا کــه متغیــر جنســیت در ایــن پژوهــش بــه جنس 
مونــث محــدود شــده اســت، تعمیــم نتایــج بــه جنســیت مذکــر، بــا 
احتیــاط بایــد انجــام شــود از ســوی دیگــر گــروه مــورد پژوهــش 
بــه بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال دو قطبــی محــدود شــده اســت، از 
ایــن رو تعمیــم نتایــج بــه ســایر  مشــکلات روانــی بــا احتیــاط باید 
انجــام شــود. بــه ایــن ترتیــب پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهــش با 
موضــوع مشــابه ایــن پژوهــش بــر روی دیگــر مشــکلات روانــی 
انجــام گــردد تــا اثربخشــی ایــن رویکــرد بــر روی ســایر گروه  هــا 
ــن پیشــنهاد مي شــود از  ــرد. همچنی ــرار گی ــز مــورد آزمایــش ق نی
ــژه ای  ــی اب ــای روان درمان ــه ج ــه ای ب ــاي مداخل ــایر روش  ه س
بــرای ســنجش الگوهــای دلبســتگی جامعــه مــورد هــدف اســتفاده 
شــود و بــا مقایســه نتایــج حاصــل بــا تحقیــق، میــزان اثربخشــی 

رویکردهــای مختلــف مــورد مقایســه و بررســی قــرار گیــرد.

نتیجه گیری 
ــژه ای  ــط اب ــی رواب ــه رواندرمان ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای نتای
بــر الگــو هــای دلبســتگی ناایمــن زنــان 25-30 ســاله مبتــلا بــه 
اختــلال دو قطبــی بســتری در بیمارســتان مــدرس موثــر اســت. لذا 
بــه کلیــه متخصصانــی کــه بــا ایــن بیمــاران کار می کننــد، ازجملــه 
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ــتفاده از  ــار اس ــود در کن ــان پیشــنهاد می ش ــکان و روان شناس پزش
درمان هــای پزشــکی و دارویــی از درمان هــای روان شناســی و 
ازجملــه روان درمانــی روابــط ابــژه ای به منظــور کاهــش مشــکلات 
ــاران  ــن بیم ــتگی ای ــبک دلبس ــود س ــود و بهب ــناختی همب روان ش

اســتفاده کننــد. 
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