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Abstract 

Background & Objectives: Numerous experts believe that an essential key to the success of treatment is the conclusion of a therapeutic alliance 

in the treatment process. Mental health professionals have long recognized that different psychotherapy methods share the main elements. The 
therapeutic alliance is the most influential variable in the treatment process and the best predictor of therapeutic outcome. The concept of 

therapeutic alliances has historically emerged from the literature of psychodynamic research; however, it is considered essential in various 

psychological approaches. One consistent finding in recent research related to psychotherapy is that the quality of therapeutic alliance is a strong 
predictor of treatment outcomes in multiple approaches. Accordingly, a poor therapeutic alliance is associated with the client's treatment 

abandonment. Personality traits of individuals play an important role in the client–therapist relationship. Thus, another crucial characteristic in 

the client–therapist therapeutic alliance is the degree of differentiation of the client. The current study aimed to design a therapeutic alliance 
model and determine its relationship with its differentiation among counseling clients. 

Methods: This was a descriptive and correlational study. The statistical population of this study included all clients with psychological and 

behavioral problems in Tehran City, Iran, referring to counseling centers in 2017 and 2018. Initially, Tehran was divided into north, south, east, 
and west regions. Moreover, 3 counseling centers whose managers were willing to cooperate were selected from each section. Next, by referring 

to counseling centers and information about the total number of clients per year in 2017 and 2018 (i.e., estimated to be 1700), using Morgan's 

Table, the sample group consisting of 200 male and female references were randomly selected, consisting of 145 females and 55 males in the 
age range of 19 to 51 years. They also presented no history of drug use or stroke and had at least a diploma. The California Psychotherapy 

Alliance Scale (Gaston and Marmar, 1994) and Self–Differentiation Inventory (Skowron & Schmitt, 2003) were applied to collect the required 

data. The conceptual model of the research was presented based on Horvath conceptual model (1981). Descriptive statistics, including mean and 
standard deviation and Tables were used in SPSS to present the collected data. To test the proposed research model, the structural equation 

modeling was applied AMOS at a significance level of 0.01. 

Results: By performing the fitting of the final model, the fitting indices were calculated for the Chi–squared (CMIN=3.50) with the value of the 

Comparative Fit Index (CFI=0.907), respectively. Besides, the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA=0.072) was obtained, 

indicating that the final model had a good fit. Furthermore, the model was generally confirmed. The obtained results also outlined a relationship 

between therapeutic alliance and self–differentiation (Beta=0.28, p=0.019). 
Conclusion: Based on the present study findings, the therapeutic alliance model designed in this study and its relationship with self–

differentiation in counseling center clients indicated a good fit; thus, using this model will help counselors consider more appropriate treatment 
for clients. 
Keywords: Therapeutic alliance, Self–Differentiation, Clients, Counselling centers. 
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  .۰۷1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رذآ برخط انتشار   

 راجعین مراکز مشاورهدرمانی با تمایزیافتگی خود در بین مُطراحی الگوی پیمان

 ۲پورداوود معنوی*، 1فاطمه عسکری
 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آن با تمایزیافتگی  درمانی و تعیین رابطهٔپیمانطراحی مدل بهتر پیامد درمان است. هدف این پژوهش،  کنندهٔبینییند درمان و پیشادرمانی متغیر مؤثرتر در فرپیمان زمینه و هدف:
 ن مراکز مشاوره بود.اراجعخود در بین مُ 

به  1۳۹۷و  1۳۹۶های که در سال تشکیل دادندراجعان شهر تهران مُ را تمامیآماری پژوهش  توصیفی و مدل آن همبستگی بود. جامعهٔ ،روش پژوهش حاضر بررسی:روش
روش غیرتصادفی از مناطق شمال، جنوب، زن و مرد بود که به کنندهٔنفر مراجعه دویستدرمان مشکلات روانی و رفتاری، مراجعه کردند. گروه نمونه شامل  منظوربهمراکز مشاوره 

اشمیت، یافتگی خود )اسکورن و تمایز نامهٔ( و پرسش1۹۹۴، رامرام)گاستون و کالیفرنیا درمانی پیمان مقیاساز  هادادهآوری منظور جمعشرق و غرب تهران انتخاب شدند. به
همچنین  صورت گرفت. ۰٫۰1سطح معناداری  دریابی معادلات ساختاری و با استفاده از تکنیک مدل AMOSافزار با نرم پژوهش پیشنهادی آزمون مدل استفاده شد.( ۲۰۰۳

 استفاده شد. ۲۴نسخهٔ  SPSSر افزاهای آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( از نرمبرای ارائهٔ شاخص
 ( محاسبه شد. ریشهCFIٔ=۰٫۹۰۷) ( با مقدار شاخص برازش تطبیقیCMIN=۳٫۵۰) دوترتیب برای مجذور خیهای برازش بهشاخص با انجام برازش مدل نهایی، ها:یافته

کلی تأیید شد. همچنین میان صورتمدل، بهها داشت و نشان داد مدل حاصل برازش مناسبی با داده دست آمد که( بهRMSEA=۰٫۰۷۲میانگین مربعات خطای برآورد )
 . (Beta ،۰٫۰1۹=p=۰٫۲۸رابطه وجود داشت ) درمانی با تمایزیافتگی خودمتغیرهای پیمان

برخوردار  مناسبیاز برازش  ،ن مراکز مشاورهاراجعآن با تمایزیافتگی خود در مُ و رابطهٔ در این پژوهش شدهدرمانی طراحیهای پژوهش ، مدل پیمانبراساس یافته گیری:نتیجه
   ن در نظر گیرند.اراجعتری برای مُاستفاده از الگوی مذکور به مشاوران کمک خواهد کرد تا درمان مناسبرو ؛ ازایناست

 .به مراکز مشاوره ناراجعدرمانی، تمایزیافتگی خود، مُپیمان: هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
عنوان ابزارهایی مناسب برای مواجهه با به  1شناختیهای رواندرمان
کارآمدی این  هستند.مطرح  فرادهای حاکم بر ذهن و روان اچالش
و  استهای درونی و بنیادهای نظری مربوط ها از سویی به مؤلفهروش

ها به کارآمدی درمانگر از سوی دیگر تحقق اهداف هریک از این روش
در این میان  .و مستعدبودن درمانجو در اجرای طرح درمانی ارتباط دارد

ی نظری و ن در ایجاد بنیادهااهای محققتلاش رسد مجموعهٔنظر میبه
یندهای عملیاتی رویکردهای مختلف در این خصوص، همچنان افر

های پیش روی ما را در مسیر رسیدن به نتوانسته است چالش
های موفق و پایدار برطرف اصلی در درمان یعاملمنزلهٔ به ۲درمانیپیمان

  (.1) دکن
حالت بین دو فرد، ترین سادهدرمانی، تعامل خاصی است که در پیمان

(. از ۲) گیردشکل می ۳راجععنوان مُعنوان درمانگر و دیگری بهیکی به
 6و انتقال متقابل 5در اوایل قرن بیستم مفاهیم انتقال 4زمانی که فروید

تردید درمانی ایجاد شد. بیوافری به مفهوم پیمان را مطرح کرد، علاقهٔ
 یاز اجزادرمانی از این نگرش است که پیمانبخشی از این علاقه، ناشی

پویشی، ویژه رویکردهای رواندرمانی بهتر تمام رویکردهای روانبنیادی
تعاریف نسبتاً  (.۳) آیدشمار میبه  ۸ایو طرحواره  ۷شناختی، روایتی

اما ویژگی  ؛های آن ارائه شده استدرمانی و مؤلفهمتفاوتی از پیمان
دادن به سروسامانمنظور راجع بهها ارتباط درمانگر و مُ آن مشترک همهٔ

 ،آمیزی صورت گیردکارِ درمان است و اگر قرار باشد درمان موفقیت
تعاریف  بیشتر .نحو مطلوبی وجود داشته باشدباید این جنبه از ارتباط به

د: ماهیت نده سه موضوع را پوشش میدرمانی معمولاًنظری از پیمان
ی توانایی  ؛رراجع و درمانگبین مُ  1۰ارتباط؛ پیوند عاطفی  ۹مشارکت

 (.۴) درمان 1۲و اهداف 11راجع در پذیرش تکالیفدرمانگر و مُ
راجع و درمانگر ایفا های شخصیتی افراد نقش مهمی در ارتباط مُویژگی

درمانی بین یکی دیگر از عوامل مهم در پیمان دلیلبه همین  .کندمی
 راجع است. تمایزیافتگی خودمُ 1۳راجع و درمانگر، میزان تمایزیافتگیمُ

که توسط موری  استسیستمی خانواده  مهم نظریهٔبسیار از مفاهیم 
ارائه شده است. این مفهوم به میزان توانایی فرد در متمایزسازی  14بوئن

(. ۵) شوداصلی در سطح عاطفی و عقلی اطلاق می خود از خانوادهٔ
هدف از تمایزیافتگی آن است که بین احساسات و شناخت توازن و 

. آیددست بهو تعریف یا هویت مشخصی  شودتعادل ایجاد 
که برای  رودشمار میبهتر شخصیتی تمایزیافتگی خود، متغیر بحرانی

(. مفهوم ۶)است  رشد، بلوغ و دستیابی به سلامت روان به آن نیاز
ثیر خانواده را بر سلامت و شخصیت أتمایزیافتگی خانواده چگونگی ت

س استقلال متناسب با سن، کند تا افراد را براسافرد توصیف می
ثر ؤپذیری شخصی برای وظایف متناسب با تجربه و ارتباط ممسئولیت

 (.۷)کند با افراد مهم آماده 

                                                      
1. Psychotherapy 
2. Therapeutic alliance 
3. Client 
4. Freud  
5. Transference 
6. Countertransference 
7. Narrative 
8. Schematic 
9. Collaborative nature 

درمانی زمانی بارزتر شد که هورواث دریافت شاید اهمیت پیمان
همواره  ،کنندهای درمانی مشابهی استفاده میدرمانگرانی که از شیوه

(. بعد از اینکه مشخص شد هیچ تکنیک ۸) گیرندنتایج متفاوتی می
طور معناداری برتری ندارد، های دیگر بهدرمانی درمقایسه با تکنیک

های کردن تکنیکوافر به ساختار مداخلات درمانی و نیز مدونّ علاقهٔ
یند افر ،های قابل آموزش موجب شده استدرمانی در قالب پروتکل

کمتر  ود ونی به فراموشی سپرده شدرماویژه پیماندرمانی و بهارتباط
 (.۹) دستخوش تبیین و تحلیل و ارزیابی قرار گیرد

ازجمله بندلی در  ؛در این راستا مطالعات متعددی صورت گرفته است
مناسبی  درمانی، زمینهٔمدل نظری پیمان ،پژوهش خود نشان داد

بسم (. م1۰) آوردوجود میراجع و درمانگر بهمنظور بهبود روابط مُبه
های دفاعی، مزمکانی و تحلیل محتوای مقاومت به بررسی در پژوهشی

مدت پویشی کوتاهدرمانی در جلسات رواندرمانی و انتقال پیمان
کاهش تعارضات زناشویی و نیز اثربخشی این شیوهٔ درمانی بر  15فشرده

طور کلی، رویکرد همشخص کرد، بزنان پرداخت. نتایج پژوهش 
مدت فشرده بر کاهش تعارضات زناشویی در کوتاهدرمانی پویشی روان

در پژوهشی شوارتز و همکاران تأثیر (. 11) ثراستؤزنان م
 ۲۰۲در   1۷بودن به خودو معترض  16تمایزیافتگی را بر تصور بدنی

های مؤلفه ،ها نشان دادآن دانشجوی مرد بررسی کردند. نتایج مطالعهٔ
یتی از تصور بدنی و داری نارضااصورت معنهتمایزیافتگی خود ب

از های این بررسی حاکید. یافتهکنمیبینی بودن به خود را پیشمعترض
ی واضحی از خود داشتن با نگرانی کمتر از تصویر بدنی ان بود که معنآ

در بررسی اثر تمایزیافتگی و همکاران  اسکورون (.1۲) همبسته است
تمایزیافتگی زان کم می دریافتند،فرزندان  بامادران  1۸خود بر بدرفتاری

مادران  ،تریشپذیری و جدایی هیجانی بویژه واکنشمادران بهدر خود 
 ؛دهدرا در ریسک بیشتری برای بدرفتاری با کودکانشان قرار می

 (.1۳) دشوکه تمایزیافتگی موجب تشخیص این ریسک مینحویبه
، درخصوص اثربخشی و همکاران وگای دیگر توسط هاوگِمطالعه
های روانی صورت درمانی در بیماران مبتلا به بیماریپیمان افزایش
درمانی و بهبود در نتایج درمانی را ها ارتباط بین پیمانیافته و گرفت
درخصوص  شدهانجامطور کلی میزان مطالعات البته به (؛1۴) ددانشان 

راجعان دارای اختلال شدید روانی بسیار کم درمانی در مُبررسی پیمان
 درمقایسه باگیری روابط با درمانگر راجعان در شکلیرا این مُز ؛است

طور کلی مشکلات بیشتری دارند و درمانی بهراجعان در روانسایر مُ
 (.1۴)برد زمان میی درمانی اگیری رابطهتری برای شکلطولانی مدت

عنوان درمانی بهیافتگی خود و پیمانباتوجه به اهمیت موضوع تمایز
ای در فرایند درمان، پژوهشگران ممکن است در سائل پایهیکی از م

های مختلف درمانی دچار ناتوانی یافتن تفاوتی آشکار بین گرایش
شود و درمانی یکی از مراحل مهم در درمان محسوب میند. پیمانشو

10. Affective bond  
11. Tasks 
12. Goals 
13. Differentiation  
14. Murray Bowen 
15. Intensive Short term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 
16. Body image 
17. Self–objectification 
18. Abuse 
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۳ 

تواند به رهایی درمانی می پدیدآیی گسستگی در ابتدای ایجاد رابطهٔ
، تعیین دشوار اهداف درمان ،درمانگر نبودنزودهنگام درمان، رازدار

حاضرشدن و به اتمام رساندن  های درمانی، دیرحضورنیافتن در جلسه
هزینه، منجر شود. ازطرفی،  نکردنسریع جلسه یا حتی پرداخت

های خود در درمان دارند و تجربه دربارهٔراجعان اطلاعات مهمی مُ
توانند از این تجارب درجهت بهبود نتیجهٔ درمانی استفاده درمانگران می

دادن به کارِ درمان منظور سروسامانراجع بهارتباط درمانگر و مُ .کنند
باید این جنبه  ،آمیزی صورت گیرداست و اگر قرار باشد درمان موفقیت

به همین منظور، هدف از  .د داشته باشدنحو مطلوبی وجواز ارتباط به
آن با  رابطهٔتعیین درمانی و پیمان، طراحی مدل پژوهش حاضر

 .شودبرازش مراکز مشاوره  در بین مراجعان تمایزیافتگی خود

 بررسیروش 2
آماری  توصیفی و مدل آن همبستگی بود. جامعهٔ ،روش پژوهش حاضر

وانی و رفتاری شهر راجعان مبتلا به مشکلات رتمامی مُ راپژوهش 
به مراکز مشاوره  1۳۹۷ و 1۳۹۶ هایکه در سال تشکیل دادندتهران 

بندی شهر تهران به شمال، جنوب، شرق و مراجعه کردند. ابتدا تقسیم
و از هر بخش، تعداد سه مرکز مشاوره انتخاب  صورت گرفتغرب، 

سپس با مراجعه به مراکز  .د که مدیران آن حاضر به همکاری بودندش
 و 1۳۹۶ هاین مراکز در سالاراجعمشاوره و اطلاع از تعداد کل مُ

راجع نفر مُ دویستگروه نمونه شامل  ،نفر برآورد شد 1۷۰۰که  1۳۹۷
 ۵1تا1۹سنی  روش غیرتصادفی انتخاب شدند که در ردهٔزن و مرد به

عداد پذیرفتنی باتوجه به حجم زیاد نمونه و اینکه تقرار داشتند. سال 
نفر برای هر متغیر و  ۲۰تا1۵های همبستگی بین نمونه برای پژوهش

در معادلات ساختاری که از قوانین تحلیل رگرسیون چندمتغیره تبعیت 
 ای خوب استنفر برای هر متغیر، قاعده پانزدهکند، درنظرگرفتن می

 ندتمغزی نداش مصرف مواد مخدر و ضربهٔ سابقهٔافراد (. همچنین 1۵)
ملاحظات  منظوربهو از حداقل تحصیلات دیپلم برخوردار بودند. 

ای مطالعه صرفاًاخلاقی، افراد نمونه توجیه شدند که این مطالعه 
مشخصات  همچنین برای شرکت در آن مختار هستند؛است و  یپژوهش

 محفوظ است.  کننده کاملاا افراد شرکت
 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به

اپیمان مقیاس- توسط گاستون و پرسشنامه  این : 1درمانی کالیفرنی
این  (.1۶)ساخته شد  مطلوبیبا روایی و اعتبار  1۹۹۴در سال  مارمار

درمانی از سه دیدگاه ارزیابی درمانی را در روانپیمانپرسشنامه 
ارزیاب بالینی. همسانی درونی برای  .۳ ؛درمانگر. ۲ ؛بیمار .1د:کنمی

گزارش شد. این سه  ۰٫۸1و آلفای کرونباخ آن  ۰٫۸۹نامه کل پرسش
ظرفیت و  :مقیاس استخردهدرمانی، متشکل از چهار مدل از پیمان

، ۲۲، 1۷، 11 ،۸، ۶ ،۳الات ؤگنجایش در حال کار بیمار شامل س
، توافقات بر سر ۲1، 1۸ ،1۵ ،1۲، ۴ ،1الات ؤتعهد بیمار شامل س

و فهم و  ۲۳، ۲۰ ،1۹، 1۶ ،1۴، 1۰ الاتؤاستراتژی کاری شامل س
است. در این  ۲۴ ،1۳، ۹، ۷ ،۵، ۲الات ؤمشارکت درمانگر شامل س

که استفاده شد آیتم  ۲۴فرم خودگزارشی بیمار، متشکل از  از پژوهش
 .۳ ،کمی .۲، نه اصلاا .1ای )درجههفت یهرکدام در مقیاس نوع لیکرت

                                                      
1. California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS) 

 .۷ ،زیاد کاملاا  .۶ ،بیش از حد معمول .۵ ،در حد متوسط .۴ ،تاحدی
 ،1 الاتؤس گذاریلازم به ذکر است نمره شود.میخیلی زیاد( ارزیابی 

صورت معکوس ، به۲۳ ،۲۲، ۲۰ ،1۸ ،1۵ ،1۴، ۹ ،۸، ۶، ۵ ،۲
میزان  دهندهٔها، نشانمقیاسدر کل خرده یشترب  ٔد و نمرهگیرمی انجام

همسانی مبسم، در پژوهش  (.1۶) درمانی استپیمان یشترکیفیت ب
 دست آمدبه ۰٫۷۷و آلفای کرونباخ  ۰٫۸۳نامه درونی برای کل پرسش

(11.) 
 1۹۸۹اسکورن و فریدلندر در سال  :۲یافتگی خودتمایز نامهٔپرسش-

توسط  نهایی پرسشنامهٔو کردند تهیه را نامه این پرسش فرم اولیهٔ
بوئن  ال برمبنای نظریهٔؤس ۴۶در  ۲۰۰۳اسکورن و اشمیت در سال 

ال در طیف ؤس ۳۶نامه شامل . این پرسش(1۷) ساخته شد
کاملاا در مورد من  تا )کاملاا در مورد من صحیح است ایدرجهشش

پذیری عاطفی، )واکنش مقیاسخرده چهارصحیح نیست( و دارای 
بین  ال نمرهٔؤآمیختگی، گریز عاطفی، جایگاه من( است. به هر سهم
است و  ۲1۶نامه برابر با نمره در پرسش گیرد. حداکثرتعلق می ۶تا1
صورت مثبت و ، به۳۲ ،۳۰، ۲۳ ،۲۰، 1۷، 1۴، 11، ۷، ۴های الؤس

تر، یششود. کسب نمرات بگذاری میمعکوس نمره طورها بهالؤس بقیهٔ
در پژوهش  (.1۷) ی کیفیت بهتر تمایزیافتگی خود استامعنبه

دست آمد به ۰٫۹۲اسکورن و اشمیت ضریب پایایی کل پرسشنامه 
مذکور را هنجاریابی کرد و روایی محتوایی  نامهٔیونسی پرسش .(1۷)

و اعتبار آن را با روش  ۰٫۸۳روش همسانی درونی  بانامه را کل پرسش
 (.1۸)دست آورد به ۰٫۸1بازآزمایی 

( مطابق ۸) مدل مفهومی پژوهش با اقتباس از مدل مفهومی هورواث
از آمار توصیفی با استفاده ها تحلیل دادهوتجزیه. ارائه شد 1با مدل 

افزار نرم کمکبهمیانگین و انحراف معیار و ترسیم جداول  منظور ارائهٔبه
SPSS ٔمنظور آزمون مدل به صورت گرفت. همچنین ۲۴ نسخه

افزار پیشنهادی پژوهش، روش معادلات ساختاری با استفاده از نرم
AMOS  های آماری . شاخصرفت کاربه ۰٫۰1در سطح معناداری

 مجذور خی تر در برازش مدل شامل برازش مطلق آمارهٔرایج
(CMIN)، ٔمیانگین مربعات خطای  شاخص برازش مقتصد ریشه

و  (PNFI) شاخص برازش مقتصد هنجارشده (،RMSEA)برآورد 
که شاخص ( محاسبه شدند؛ درصورتیCFI) برازش تطبیقی شاخص

معنادار نباشد، بر برازندگی مناسب الگو مجذور خی از لحاظ آماری 
تر معمولًا معنادار های بزرگکند؛ اما این شاخص در نمونهدلالت می

شود. رو شاخص مناسبی برای برازندگی الگو تلقی نمیاست و ازاین
و مقادیر  CFIو  PNFIهای برای شاخصیک عدد به مقدار نزدیک 

ارشده و مقدار برای شاخص برازش مقتصد هنج ۰٫۵بیشتر از 
بر برازندگی  RMSEAبرای شاخص  ۰٫۰۵تر یا مساوی کوچک

گیری بیانگر بارهای عاملی متغیرهای مناسب دلالت دارد. مدل اندازه
 ،باشد ۰٫۳شده برای هر متغیر است. اگر بار عاملی کمتر از مشاهده

رابطه متوسط باشد،  ۰٫۶تا۰٫۳بار عاملی بین اگر  است،رابطه ضعیف 
رابطه خیلی مطلوب است. باشد،  ۰٫۶تر از بزرگاگر بار عاملی و است 

اگر نسبت  ،گیریهای اندازههای برازش رایج در مدلدر میان شاخص
آزادی کمتر از دو باشد، مدل برازش مناسبی دارد.  دو به درجهٔخی

2. Self-Differentiation Inventory (SDI) 
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۴ 

ها نیز مطلوب است. سایر شاخص ۰٫۰۵کمتر از  RMSEAشاخص 
مدل مفهومی  (.1۵) ندهست تر، مطلوباشندتر ببه یک نزدیک ههرچ

 ارائه شده است. 1پژوهش در شکل 

 
. مدل معادلات ساختاری تأثیر پیمان درمانی بر تمایزیافتگی )اقتباس از مدل پیمان درمانی هورواث(1شکل 

 هایافته ۳
بررسی طراحی مدل  منظوربهراجع مُ دویستدر این پژوهش 

شدند. اطلاعات  ارزیابی یافتگی خودآن با تمایز درمانی و رابطهٔپیمان
گروه سنی، هل، أت کنندگان ازقبیل جنسیت، وضعیتدموگرافیک شرکت

 آورده شده است. 1تحصیلات و شغل در جدول 

 نکنندگا. اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول 
 تعداد درصد متغیر سطح متغیر

 جنسیت
 1۴۵ ۷۲٫۵1 زن
 ۵۵ ۲۷٫۵۳ مرد
 ۲۰۰ 1۰۰ کل

 هلأوضعیت ت

 1۴۴ ۷1٫۵۲ مجرد
 ۴۸ ۲۴٫۰1 هلأمت

 ۸ ۴٫۵۳ مطلقه
 ۲۰۰ 1۰۰ کل

 گروه سنی

 ۳۷ 1۹٫۵۴ ۲۵کمتر از 
 ۴۰ ۲۰٫۰۲ ۳۰تا۲۵
 ۸۵ ۴۲٫۵1 ۳۵تا۳1

 ۳۸ 1۹٫۰۳ ۳۵ بیشتر از
 ۲۰۰ 1۰۰ کل

 تحصیلات

 ۲1 1۰٫۵۲ دیپلم
 ۲۴ 1۲٫۰1 دیپلمفوق

 ۸۵ ۴۲٫۵۳ لیسانس
 ۵۵ ۲۷٫۵1 لیسانسفوق

 1۵ ۷٫۵1 دکتری
 ۲۰۰ 1۰۰ کل

 شغل

 1۶۳ ۸1٫۵۲ شاغل
 ۳۰ 1۵٫۰۳ بیکار

 ۷ ۳٫۵۳ دارخانه
 ۲۰۰ 1۰۰ کل
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۵ 

کنندگان در میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت ۲در جدول 
درمانی و تمایزیافتگی متغیرهای پیمانهای مقیاسپژوهش، در خرده

 ذکر شده است. خود

 درمانی و تمایزیافتگی خودمتغیرهای پیمانهای مقیاسخرده. میانگین و انحراف معیار ۲جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر

 ۰٫۹۳ ۵٫۰۹ ظرفیت و گنجایش بیمار
 ۰٫۹۸ ۵٫۲1 تعهد بیمار

 1٫۰۹ ۵٫۳1 توقعات بر سر استراتژی
 ۰٫۹۳ ۵٫۸۴ فهم و مشارکت درمانگر

 1٫1۴ ۳٫۸۴ گریز عاطفی
 ۰٫۷۲ ۳٫۰۶ پذیری عاطفیواکنش

 ۰٫۶۸ ۴٫۰۳ آمیختگی با دیگرانهم
 ۰٫۷۹ ۳٫۷۳ جایگاه من

 ارائه شده است. ضرایب استاندارددرمانی بر تمایزیافتگی خود با ثیر پیمانأت شدهٔبرازش، مدل ۲مدل در 

 
 درمانی بر تمایزیافتگی خود با ضرایب استانداردثیر پیمانأت شدهٔمدل برازش .۲مدل 

 متغیرهای پژوهش بررسی شده است. غیراستانداردهای رگرسیونی استاندارد و تفاوت معناداری وزن ۳در جدول 

 های رگرسیونی استاندارد و غیراستاندارد. بررسی تفاوت معناداری وزن۳جدول 

 متغیر
ورد ضریب آبر

 غیراستاندارد
ورد ضریب آبر

 استاندارد
خطای 
 معیار

 Tمقدار 
مقدار 
 احتمال

 <۰٫۰۰1 ۶٫۴۴ ۰٫۰۹ ۰٫۶۸ ۰٫۵۸ ظرفیت و گنجایش بیمار <---درمانی پیمان
 <۰٫۰۰1 1۰٫۷۲ ۰٫۰۸ ۰٫۸1 ۰٫۸۹ تعهد بیمار <---درمانی پیمان

 <۰٫۰۰1 ۸٫۹۳ ۰٫1۰ ۰٫۷۸ ۰٫۸۴ توقعات بر استراتژی کاری <---درمانی پیمان
 <۰٫۰۰1 11٫۷۵ ۰٫۰۷ ۰٫۸۹ ۰٫۸۲ درمانگرفهم و مشارکت  <---درمانی پیمان

 <۰٫۰۰1 ۶٫1۴ ۰٫1۳ ۰٫۳۲ ۰٫۵۴ گریز عاطفی <---تمایزیافتگی 
 ۰٫۰۰۵ ۴٫۹۶ ۰٫1۳ ۰٫۴۸ ۰٫۶۳ پذیری عاطفیواکنش <---تمایزیافتگی 
 ۰٫۰۰1 ۷٫۲۳ ۰٫1۰ ۰٫۷۲ ۰٫۷۶ آمیختگی با دیگرانهم <---تمایزیافتگی 

 ۰٫۰۰۵ ۴٫۹۵ ۰٫1۲ ۰٫۴۲ ۰٫۵۹ جایگاه من <---تمایزیافتگی 
 <۰٫۰۰1 ۷٫۲۸ ۰٫1۶ ۰٫۲۸ ۰٫۴۹ تمایزیافتگی <---درمانی پیمان

درمانی بر تأثیر پیمانساختاری  معادلات ۲نمودار گیری شدند. اندازهدرمانی و ساختاریافتگی خود در مدل ساختاری، متغیرهای پیمان
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۶ 

دهد. در این مدل نتایج به را با ضرایب استاندارد نشان می تمایزیافتگی
ترتیب برای مجذور های برازش بهدست آمد که شاخصاین صورت به

 ( با مقدار شاخص برازش تطبیقیCMIN=۳٫۵۰) دوخی
(۰٫۹۰۷=CFIمحاسبه شد. ازطرفی ریشه )ٔ   میانگین مربعات خطای

کند مقادیر بیان میدست آمد که این ( بهRMSEA=۰٫۰۷۲برآورد )
صورت کلی ؛ بنابراین مدل، بهداشت خوبی مدل حاصل برازش نسبتاً

درمانی با میان متغیرهای پیمان ،۳ های جدولیافتهباتوجه به تأیید شد. 
  (.Beta ،۰٫۰1۹=p=۰٫۲۸) رابطه وجود داشت تمایزیافتگی خود

 بحث 4
آن  رابطهٔدرمانی و بررسی هدف از پژوهش حاضر، طراحی مدل پیمان

ن مراکز مشاوره بود. مدل نظری اراجعبا تمایزیافتگی خود در بین مُ
شده آوریهای جمعافزار آموس اجرا شد. دادهپژوهش با استفاده از نرم

 ،توان گفتبه بیانی دیگر می .ندکردخوبی مدل مفهومی را حمایت به
ل برخوردار است. همچنین نتایج حاص مناسبیمدل تحقیق از برازش 

کل تمایزیافتگی گویای  درمانی با نمرهٔکل پیمان بین نمرهٔ از بررسی رابطهٔ
مستقیم و  درمانی با تمایزیافتگی رابطهٔکه بین پیمان بوداین مطلب 

 .ردمعنادار وجود دا
 که توان گفتبرطبق نظر هورواث می ،آمدهدستدر تبیین نتایج به

راجع و درمانگر بین مُ درمانی ازطریق ایجاد توافق همدلانهپیمان
عامل خطر بسیار  ضعیفدرمانی کاربست مهمی در درمان دارد. پیمان
ها درمانی(. در انواع روان۷) شودمهمی در فرایند ریزش محسوب می

به  است.درمانی مربوط درمانی به رابطهروان درصد نتیجه1۰ٔحداقل 
گیری د کنارهتوانهماهنگی بین بیمار و درمانگر می نبود دلیلهمین 

(. مک آیوی و کاستونگی بیان 1۹) بینی کندزودهنگام از درمان را پیش
درمانی براساس الگوی یالوم عبارت است از برداشت روان ،کردند

بخش. در این راستا گیری روابط رضایتموانع موجود بر سر راه شکل
ا با درمانی ر که بیماران جلسهٔ استکید یالوم همواره بر این نکته أت

ن است آدرمانگر  بینند و وظیفهٔدرمانگر می درمقایسه بانگاهی متفاوت 
فضای میان درمانگر در شرفت و آنچه یدر حال پ بر رابطهٔرا که تمرکزش 

درمانی شفابخش (. آنچه در روان۳) کند ظحف ،دهدو درمانجو رخ می
(. ۷) افتدراجع میاتفاقاتی است که در فضای بین درمانگر و مُ است،

های سالم فرد، ای از پاسخدرمانی که خلاصهبه عبارت دیگر پیمان
طرحواره و افکار ناکارآمد است، بهترین ابزار  شناسایی ریشهٔ

 های برانگیزانندهٔکننده به فرد درجهت شناسایی موقعیتکمک
کردن ها، تشخیص رفتارهای منفی و چگونگی جایگزینطرحواره

ها طرحواره دربارهٔ ویکه موجب آگاهی  رودمیشمار بهرفتارهای سالم 
درنتیجه  ؛(۲۰) کندتغییر را در فرد فراهم می شود و زمینهٔمی

درمانی توانست با تفکیک رفتارهای سالم و ناسالم از یکدیگر پیمان
توان گفت، . درنهایت میافزایش دهدرا  شخصقدرت تمایزیافتگی 

تقای روابط افراد، افزایش تمایز درمانی رویکردی آموزشی برای ارپیمان
 (.۲1) تبع آن افزایش سطح رضایت از زندگی استخود و به
کرمن  پژوهش افراد تمایزیافته قادر هستند  دهد،و هیلسنروث نشان میآ

که فرد درحالی ؛شان عمل کننددر هر شرایطی مطابق خود واقعی
(. فردی با ۶) ساختگی است های خودِیافته متأثر از ویژگیانتمایز

ری برای کنارآمدن با هت، سازگاری بیشتر و توانایی بزیادتمایزیافتگی 

استرس دارد و صمیمیت عاطفی بیشتری را ضمن تشخیص و حفظ 
تمایز  کمتر(. درمقابل، سطوح ۲۲) کندمرزهای مناسب تجربه می

هایی برمبنای احساسات، انزوا در واکنش به همراه با واکنش
  (.۲۳) است« فقدان خود»زا و احساس های استرسموقعیت

کرمن برطبق پژوهش ، فردی با مواضع شخصی ضعیف، و هیلسنروث آ
افراد  درقبالاش خواهد داشت و جدایی عاطفی بسیار کمی از خانواده

(. چنین فردی درصدد ۶)کند میاش بسیار واکنشی عمل مهم زندگی
است و خودساختگی را مطابق با  دیگرانهای بینی واکنشپیش

(. فردی با مواضع ۲۴) گزیندها برمیهای آنالعملانتظارات و عکس
ها واکنش به موقعیتدیگران شخصی ضعیف توسط احساسات خود و 

برمبنای احساسات انجام  طور انحصاریبهدهد که تقریباً نشان می
د و رنا، انعطاف و سازش کمی دضعیفگیرد. افرادی با تفکیک می

 ،دهند. فرد تمایزنایافتهزا بروز میعلائم بیماری را در شرایط استرس
و د توانایی کمی برای تحمل اضطراب مزمن در روابط سیستمی دار

ن است تا ازطریق آمیختگی عاطفی یا گسلش عاطفی مانع آدرصدد 
بیان و همکاران (. در این راستا پژوهش شوارتز ۲۵) اضطراب شود

، توانایی تفکر، احساس و عمل یابدمیخوبی تمایز ه بهفردی ک ،داشت
 افراد تمایزیافته از موقعیت خود ،. طبق نظر بوئن(1۰) تنهایی داردرا به

بنابراین فرد با  ؛کنندروابط متقابل برقرار می دیگرانمستحکم با 
دادن ت را با دیگری بدون ازدستیتواند صمیمتمایزیافتگی بیشتر می

حال که توانایی تجربه و (. فرد متمایز درعین1۲) آورد دستبه« خود»
در زمان مقتضی دارد، احساسات عمیق را نیز تجربه را واکنش منطقی 

انعطاف دارای زا های استرسکند. چنین فردی در مواجهه با موقعیتمی
رود و توانایی کندی پیش میبیشتری است، علائم بیماری در وی به

حل فوری بدون اینکه به راه ؛برای تحمل اضطراب مزمن دارد زیادی
توانایی ترکیب تفکرات و دارای (. افراد تمایزیافته ۲۶) متوسل شود
در ایجاد صمیمیت با اطرافیان  زیادیها توانایی . آنهستنداحساسات 

دیگران همچنین به  ؛کنندکه خویشتن خود را حفظ میدرحالی ؛دارند
 کما ادراکی از خودشان داشته باشند. افرادی با سطح دهند تاجازه می

های عاطفی فکر کنند. افراد در موقعیت توانندمیکمتر  ،تمایزیافتگی
ها استقلال ساختگی برای خود متصور هستند. آن ،کمترمتمایز

کنند و دستخوش سختی تفکرات و احساسات را ترکیب میبه
 (.۲۷) شوندفردی میاحساسات در روابط بین

مبسم در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که باتوجه به اهمیت 
یند مرتبط با ادن فرکرروشن درمانی در نتایج درمان، ظاهراًپیمان

درمانی امری ضروری است و در این های پیمانوفصل گسیختگیحل
(. 11) دشوحس می ،راجعمیان نیاز به همکاری متقابل درمانگر و مُ

درمانی ارائه های پیمانوفصل گسیختگیری برای حلراهکارهای بسیا
درمانگران معمولاً برای حل مشکلات مربوط به . (۲۸) شده است
های پیمان، به مداخلات مستقیم و غیرمستقیمی ازطرق گسیختگی

عنوان مثال ازطریق بهبود وظایف و اهداف به ؛پردازندمختلف می
هایی که درمان (.۲۹) راجعدرمان یا پیوند عاطفی بین درمانگر و مُ

هایی ظاهر ثرتر از درمانؤم ،گیرندهای پیمانی را در بر میگسیختگی
شرط که پیمان البته بدین ؛ها هستندشوند که فاقد این گسیختگیمی

سازی، یند حل یا برطرفاکاربستن یک مدل فراصلاح و بازیابی شود. به
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۷ 

ثیرش را افزایش أیی و تو درنتیجه کارا کندمیتر مداخلات را تخصصی
 (.۳۰)دهد می

های این هایی همراه بود. از محدودیتبا محدودیت حاضر پژوهش
 های داخلی برای بررسی وبودن میزان پژوهشتوان به کمپژوهش می

های خارجی اشاره کرد. از دیگر ها با پژوهشسنجش میزان انطباق آن
تکمیل  درن ااجعربرخی از مُ نکردنهای پژوهش همکاریمحدودیت

راجع و شود میزان پیمان در میان مُها بود. پیشنهاد مینامهپرسش
صورت متقارن و ترسیم نمودار درمانگر در طول جلسات درمانی به

های ها در ارزیابیشدن تفاوتمنظور مشخصبه ،رشدی پیمان
 ارزیابیراجع و درمانگر بررسی شود. همچنین، شده توسط مُانجام

درمان و   ٔآن با نتیجه  ٔیند درمان و رابطهادرمانی در طول فرمانمراحل پی
این موضوع  ؛گیرد، انجام شودهایی که در طول درمان به خود میشکل

های ن با رویکردها و مقیاساراجعای از مُتواند در طیف گستردهمی
های نهایت به یک مدل با استفاده از تحلیلدرو یده شود متفاوتی سنج

 د.شوهای آماری، همچون تحلیل مسیر منجر برای بررسی دادهموجود 

 گیرینتیجه ۵
در این  شدهدرمانی طراحیمدل پیمان ،های این پژوهش نشان دادیافته

از  ،ن مراکز مشاورهاراجعآن با تمایزیافتگی خود در مُ و رابطهٔ پژوهش
 استفاده از الگوی مذکور به؛ بنابراین برخوردار است مناسبیبرازش 

ن در نظر اراجعتری برای مُمشاوران کمک خواهد کرد تا درمان مناسب
  گیرند.

 قدردانی و تشکر 6
ی که در اجرای این انراجعنویسندگان از مدیران مراکز مشاوره و تمامی مُ

ضمن نویسندگان اعلام در ؛دکننپژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می

ند هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی یا انتشار این مقاله دارمی
 ندارند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شرکت در  برایکنندگان شرکت تمامیشود، از وسیله گواهی میبدین
کید شد مشخصات أت ؛ همچنیننامه اخذ شد، رضایتحاضرتحقیق 

 صرفاً. افراد نمونه توجیه شدند که این مطالعه شودشان حفظ میفردی
 برای شرکت در آن مختار هستند. است و  یپژوهشای مطالعه

 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و مواددادهبودن دسترسدر
های خام دردسترس است و در نامهو پرسش SPSS فایل خروجی

 خواهد شد.صورت نیاز به آدرس مجله ارسال 
 منافع ضادت

محور دانشگاه آزاد اسلامی دکترای پژوهش این مقاله برگرفته از رسالهٔ
گونه تضاد کنند که هیچواحد گرمسار است. نویسندگان اعلام می

 منافعی ندارند.
 منابع مالی

شده توسط نویسندگان انجام گزارش مین اعتبار منابع برای مطالعهٔأت
 شده است.

 گانمشارکت نویسند
نویسندهٔ وری و تحلیل کرد. آجمع ،ها را اجرانامهپرسش نویسندهٔ اول

وری و نگارش آپژوهشی سهیم بود و متن مقاله را جمع ایدهٔ در ارائهٔ دوم
و تأیید  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ کرد. همهٔ

کردند.
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