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 چکیده

اجباری و اختلال -مدت بر پنیک، اختلال شخصیت وسواسی درمانی روابط ابژه کوتاه هدف این پژوهش بررسی اثربخشی گروه

آزمایشی با طرح  ن مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمهشخصیت خودشیفته در بیماران مبتلا به آسم بود. ای

های شهر تهران در  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به آسم بستری در بیمارستان پس-آزمون پیش

دفی در دو گروه آزمایش و بیمار زن و مرد به طور تصا 01گیری در دسترس انتخاب شدند.  بود که به روش نمونه 0016سال 

مدت قرار گرفت. ابزار  ای کوتاه درمانی روابط ابژه نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت مداخله گروه 61کنترل )هر گروه 

و پرسشنامه  (YBOCS) براون-اجباری ییل-، مقیاس شخصیت وسواسی(APPQ) ها شامل مقیاس پنیک آوری داده جمع

انجام  60نسخه  SPSS افزار و لون و نرم t های ها با استفاده از آزمون بود. تحلیل داده (NPI-16) اختلال شخصیت خودشیفته

مدت بر کاهش میزان پنیک و بهبود اختلال شخصیت خودشیفته در  شد. نتایج نشان داد که مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه

اجباری تاثیر معناداری مشاهده نشد. بر -ل شخصیت وسواسیبیماران مبتلا به آسم تاثیر معناداری داشت، اما در مورد اختلا

شود که درمانگران از این روش درمانی برای کاهش پنیک و بهبود اختلال شخصیت خودشیفته  اساس این نتایج، پیشنهاد می

 .های آتی در جوامع آماری مختلف انجام شود در این بیماران استفاده کنند و پژوهش

 

 .یاجبار_یوسواس فته،یخودش تیشخص ک،یپن ،آسمهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

دارد و در علم پزشکی به عنوان یک بیماری مزمن  "تنگی نفس"به معنای  "ἆσθμα" بیماری آسم، که ریشه در واژه یونانی

ها و در نهایت التهاب و انسداد مجاری تنفسی  ازحد مجاری به برخی از محرک شود که با واکنش بیش ی تنفسی تعریف میمجار

ای همراه است و اغلب هر  این بیماری با حملات دوره (.0،6163پدن،وایت،فیپاتاناکول،سفلر،زکی همراه است )کار،فجت،کرفت،

ترین  آسم به عنوان یکی از شایع(. 6،6160شی، وانگ، وو، لیو وانگ، ژائو،)انجامد  حمله از چند دقیقه تا چند ساعت به طول می

بر اساس  (6163 3د)ونکاسانآی های مزمن ریوی با نرخ شیوع فزاینده، چالشی جهانی در حوزه سلامت به شمار می بیماری

ن به آسم مبتلا بودند، که این میزان در میلیون نفر در سراسر جها 301حدود  6163آمارهای سازمان جهانی بهداشت، در سال 

، .چتین، اوزدمیر، ، بستان (های اخیر به دلیل افزایش آلودگی هوا و تغییرات اقلیمی به طور پیوسته در حال رشد است سال

ع آن در میلیون نفر به این بیماری مبتلا هستند و شیو 61در ایالات متحده، بیش از (.  6163 0ازتپ، سوزنر، کاراکایا، باوبک

 (16160پته ، زهران؛ 6160مقابلی ,محمدی. نصیری. پریا)درصد از جمعیت را تحت تأثیر قرار داده است 5.1ایران حدود 

 .شود های دارویی، آسم همچنان به عنوان یکی از عوامل مرگ و میر و کاهش کیفیت زندگی شناخته می علیرغم توسعه درمان

اند که عوامل  نشان دادهتحقیقات ز نظر روانشناختی هنوز کاملاً مشخص نیست، اما علت دقیق آسم ا(. 6160 2همد، لمبرچ)

توانند نقش مهمی در بروز و تشدید علائم  های روانی منفی در کودکی می روانشناختی نظیر استرس مزمن، اضطراب و تجربه

م علاوه بر تأثیرات جسمانی، دارای ارتباط آس (. همچنین6163، 7روزنبرگ، پالمون ؛6166و همکاران،  ورایت)آسم داشته باشند

تنگاتنگی با اختلالات روانشناختی است، به طوری که حضور همزمان اختلالات روانشناختی نظیر پنیک، اختلال شخصیت 

تر کرده و به تشدید علائم جسمانی  تواند وضعیت بیماری آسم را وخیم اجباری و اختلال شخصیت خودشیفته، می-وسواسی

 (56166وانگ، وانگ، چن، ژانگ، یو ،چی،چن، منگلی، یون(دمنجر شو

تواند به طور مستقیم موجب تشدید علائم آسم نظیر  ، که با حملات ناگهانی اضطراب و ترس همراه است، میاختلال پنیک

پنیک را  درصد از بیماران مبتلا به آسم در آمریکا علائم 36، حدود 6166تنگی نفس و کاهش کنترل تنفسی شود. در سال 

این مسئله منجر به افزایش  .(6163 9فلدمن، ارکولو،گرین فیلد، استیکه،بکر،جاریولا،فدرمن،ویسینیوسکیف) اند گزارش کرده

پنیک در  .(،6160 01)تیوری، ریگادا، لونارد،بروزها و کاهش قابل توجه کیفیت زندگی در این بیماران شده است تعداد بستری

شود و علائمی مانند ترس از دست دادن کنترل، ترس از خفگی یا مرگ، تنگی نفس و  انی ایجاد میبیماران مبتلا به آسم ناگه

)روزنبرگ و  طور متقابل بر شدت آسم تأثیر بگذارند توانند به شوند و می ویژه در هنگام حملات آسمی، تشدید می گیجی، به

 (6163همکاران، 

فتارهای تکراری و غیرقابل کنترل مرتبط است که در بیماران آسمی با ر اجباری-اختلال شخصیت وسواسیاز سوی دیگر، 

های اخیر،  براساس پژوهش .(6160 00پرازاتو)شود های دارویی می منجر به تشدید استرس و اضطراب و کاهش کارایی درمان

های  به یکی از چالشهای اخیر  درصد از بیماران آسمی به این اختلال مبتلا هستند که این مسئله در سال 61تا  01حدود 

اجباری نوعی اختلال -اختلال شخصیت وسواسی (6160 06مورو،ماکل،هولینگو،سامولس، جرالد) درمانی بدل شده است

اضطرابی است که با افکار ناخواسته و تکراری )وسواس فکری( و رفتارهای اجباری برای کاهش اضطراب همراه است. در بیماران 
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خصوص در  تواند به دلیل نگرانی مداوم درباره کنترل علائم تنفسی شدت بیشتری پیدا کند، به مبتلا به آسم، این اختلال می

)وانگ و شود زمان تشدید حملات آسم که احساس عدم کنترل بر وضعیت جسمی منجر به افزایش رفتارهای وسواسی می

یاز به تأیید دائمی دیگران شناخته که با تمایل به خودمحوری و ن اختلال شخصیت خودشیفتههمچنین (. 6163همکاران، 

 سازد شود، موجب ایجاد رفتارهای نامناسب اجتماعی و اختلال در روابط فردی شده و مدیریت بیماری آسم را دشوارتر می می

درصد از بیماران آسمی به این اختلال مبتلا  06بر اساس تحقیقات انجام شده در ایران، حدود  . (03،6166)کوهن ، هلسی

درصد به دلیل مسائل روانشناختی دچار مشکلات شدید در پذیرش درمان و مدیریت بیماری  01که از این میان، حدود هستند 

افراد مبتلا به آسم شدید که نیازمند توجه و مراقبت مداوم هستند، ممکن است .  (6160، 00برید، کالیگور )باشند خود می

)رونینگسام  نیاز به توجه بیشتر، که در مدیریت بیماری تأثیرگذار استهای خودشیفتگی را بروز دهند، مانند  برخی ویژگی

 (6163، 01،وینبرگ

عنوان یک مداخله روانشناختی نوین، پتانسیل بالایی برای بهبود وضعیت روانی بیماران مبتلا به  مدت روابط ابژه، به درمان کوتاه 

وپنجه نرم  اجباری دست-شیفتگی و وسواسویژه افرادی که با اختلالات شخصیت نظیر خود آسم دارد، به

درصد از بیماران مبتلا به آسم دچار علائم  31-61دهد که حدود  تحقیقات نشان می (02،6160)مورنو،کاستیلا،مارینکنند. می

در این راستا، درمان (6163، 07)استراتژی جهانی برای آسم  روانشناختی مزمن مانند اضطراب و اختلالات شخصیت هستند

های  تواند به کاهش اضطراب گیرند، می عاطفی اولیه که در دوران کودکی شکل می-ط ابژه با تمرکز بر واحدهای شناختیرواب

همچنین، این درمان با تحلیل انتقال و انتقال متقابل، به  (6160،  05)سامرزهای جسمانی و روانی کمک کند. ناشی از بیماری

ق روابط فردی و تأثیرات آنها بر وضعیت عاطفی بیمار، در کنترل علائم روانشناختی و دهد تا با بررسی دقی درمانگران امکان می

ویژه در بیمارانی که آسم مزمن آنها تحت تأثیر  اهمیت این نوع درمان، بهو مدیریت کلی بیماری آسم نقش مؤثری ایفا کنند 

ای بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی قابل فشارهای روانی و اضطرابی است، به عنوان بخشی از یک رویکرد یکپارچه بر

 (6161، 09فرانت، مونتلا، سیلوفو، مارکو، بوزتو، روسکونی،مونتالبانو) .توجه است

 نیب دهیچیکشف ارتباط پ( به بررسی و 6160) 61پنیک بیماران مبتلا به آسم، پرتزاونتو یدر راستا ریاخ قاتیتحق نیدر ب

قابل  راتیتواند تأث یم پنیک عناداری وجود دارد وو آسم، ارتباط م پنیک نیبان داد پرداخته است و نش و آسم پنیکاختلال 

 (60،6160دانیل،کوتسیو، بارکاس، کوکینیدو، سیچپازیدو، گورگولیانیسو)آسم داشته باشد دیبر تظاهرات و تشد یتوجه

 آسم با بیماری شخصیت خود شیفته ی و اختلالاجبار_یوسواس تیاختلال شخصدر بین ادبیات و پیشینه تحقیقات مربوط به 

(  نشان دادند برخی از بیماران مبتلا به اختلالات تنفسی 6160موراله و همکاران ) تحقیقات محدودی انجام شده است اما.

های کوتاه مدت روابط ابژه و  برند. در راستای اثربخشی درمان ی رنج میاجبار_یوسواس تیاختلال شخصمانند آسم از 

در  ابژهمتمرکز بر روابط  یروانکاو یروان درمان( در بررسی اثربخشی 6166کوهن و همکاران ) هی کوتاه مدت نیزمداخلات گرو

در اضطراب،  یکاهش قابل توجهاند و نشان دادند  و اختالالات اضطرابی و افسردگی پرداخته فتهیخودش تیدرمان اختلال شخص

 یها ییتوانا در بیماران مشاهده شده است وجلسه  نیان تا آخراز شروع درم جانیه میتنظ یخشم و دشوار ،یافسردگ

 ،کاتالانو ،ریچیاردی ،سیلسترو اند.) هرا در طول دوره درمان نشان داد یخشم کمتر انیو طغ افتهی شیافزابیماران  یساز یذهن

 (6163، 66مارتینو ،گنگمی ،گنگمی ،شوارتز ،اسکوادریتو ،پیوجیا ،تومایولو ،ویکاریو
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تحقیقات متعدد در زمینه ارتباط بین اختلالات روانی و آسم، پژوهش جامعی که به طور مشخص اثربخشی  با وجود

اجباری و شخصیت خودشیفته در بیماران -مدت را بر کاهش اختلالات پنیک، شخصیت وسواسی درمانی روابط ابژه کوتاه گروه

بررسی تأثیر این نوع درمان بر بهبود علائم روانشناختی در  آسمی بررسی کند، همچنان کمبود دارد. لذا، هدف از این پژوهش،

 .بیماران مبتلا به آسم است تا با ارائه شواهد علمی جدید، مسیرهای درمانی نوینی در مدیریت بهتر این بیماری فراهم آید

 فرضیات مورد بررسی تحقیق به شکل زیر طراحی شد:

در بیماران زن و مرد مبتلا به آسم تفاوت معنادار پنیک میزان ه کوتاه مدت بر مداخله گروهی روابط ابژبین تأثیر اول:  هیفرض

 .وجود دارد

زن و مرد  مارانیدر ب یاجبار یوسواس تیاختلال شخص زانیروابط ابژه کوتاه مدت بر م یمداخله گروه ریتأث نی: بدوم هیفرض

 مبتلا به آسم تفاوت معنادار وجود دارد.

در بیماران زن و مرد مبتلا  اختلال شخصیت خودشیفتهمیزان اخله گروهی روابط ابژه کوتاه مدت بر مدبین تأثیر : سوم هیفرض

 .به آسم تفاوت معنادار وجود دارد

 

 وش پژوهشر

 جامعه، نمونه و روش اجرا 

تحقیق  یآمار معهجا .همراه با گروه کنترل انجام شدآزمون  پس -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینبه روش  حاضر پژوهش

نمونه  روش .اند بستری بوده 0010-0016در سال تهران شهر ی ها نمارستایدر ب آسم بودند که  بهلامبتبیماران  هیشامل کل

تمایل به شرکت در تحقیق  که آسم به لامبت نفر مرد( 61نفر زن و  61) ماریب 01 تعدادو  از نوع در دسترس بود ی تحقیقریگ

که  و کنترل گمارده شدند شیآزما گروهدر دو  یو به طور تصادفشدند پژوهش انتخاب  به ورود یها ملاک را داشتند بر اساس

کنندگان  . در این پژوهش، به منظور اطمینان از توزیع تصادفی شرکتبودندنفر مرد(  01نفر زن و  01) نفر 61 شامل هر گروه

سازی بلوکی استفاده  کننده، از روش تصادفی ی متغیرهای مخدوشهای آزمایش و کنترل و جلوگیری از تأثیر احتمال در گروه

ساله و  31تا  61های یکسان از نظر جنسیت و سن بود )به عنوان مثال: زنان  کنندگانی با ویژگی شد. هر بلوک شامل شرکت

از بیماران زن و مرد در ساله(. به این ترتیب، هر گروه آزمایش و کنترل به طور مساوی شامل تعداد یکسانی  31تا  61مردان 

 .بازه سنی مشابه شدند

ترین این اقدامات،  های مختلف صورت گرفت. از جمله مهم کننده به شیوه سازی، کنترل متغیرهای مخدوش علاوه بر تصادفی

متغیر توانست به عنوان یک  های دیگر قرار داشتند، زیرا این مسئله می حذف متقاضیانی بود که به طور همزمان تحت درمان

کننده بر نتایج پژوهش تأثیرگذار باشد. همچنین، بررسی محیطی در هر دو گروه صورت گرفت تا متغیرهای محیطی  مخدوش

کنندگان یکسان باشد و هیچ تغییری در شرایط فیزیکی و محیطی مداخله ایجاد  مانند محل و زمان جلسات برای تمامی شرکت

 .نشود

شناختی  های روان های قبل از شروع پژوهش و ارزیابی کنندگان نیز از طریق مصاحبه تکنترل رفتارهای شخصی و روانی شرک

های  کنندگان در طول پژوهش به واسطه مشکلات فردی یا درمان یک از شرکت اولیه انجام شد تا اطمینان حاصل شود که هیچ

 .ای نیستند شناختی ناخواسته دیگر درگیر تغییرات روان

نداشتن  ،ساله 31تا  61 یسن بازه ،تحقیقبه شرکت در  ها نمونه : علاقهشامل موارد ذیل بود قیقتحبه  ورودی ک هالام 

ابتلا به بیمارس آسم و تشخیص آن توسط پزشک فوق در پژوهش شود، آنها از حضور  مانع که دیشد یجسمان تمشکلا

 ضورحشامل نیز از پژوهش  خروجی ک هالابه صورت همزمان. م یدرمانسایر مداخلات در  حضورعدم تخصص و همچنین 

آزمون از هر دو  سپس مرحله پیش .تعیین شدبا پژوهشگر  یاز سه جلسه و عدم همکار شیب بتیغی، در جلسات درمان نامنظم

 اخذ شده از ی کوتاه مدتا روابط ابژه یدرمان گروهمداخله تحت  شیگروه آزماگروه آزمایش و کنترل انجام شد. در ادامه، 
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کردند در صورتیکه  افتیدر مداخله درمانی را ،یا هقیدق 01 جلسه 02ماه به مدت  0 یطو  قرار گرفتنداستادتر  یمانپروتکل در

 ی درمانی قرار نگرفت. سپس مرحله پس آزمون اجرا شد. گروه کنترل )گواه( تحت هیچ مداخله

  

 پژوهش  یابزارها

 (APPQ)  23زدگی آلبانی مقیاس پنیک و وحشت

 60( برای سنجش متغیر پنیک استفاده شد. این مقیاس که توسط راپی، کلارک و بارلوAPPQزدگی ) ز مقیاس پنیک و وحشتا

خرده  شه یباشد که دارا یدر ابعاد مختلف م زدگی و پنیک را که وحشتسوال بوده  67 یدارا( ساخته شده است 0990)

نمره بالاتر مقیاس نشانگر میزان پنیک  .یشلوغ و ترس درون یها، ترس از مکان  یهراس اجتماع به شکل زیر است: اسیمق

محاسبه شده که  56/1اند و پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ  بیشتر است. روایی ابزار را با روش بازآزمایی تأیید کرده

 اند.  گزارش کرده 72/1یاس را ( ضریب پایایی این مق0390) یی و همکارانخزانشانگر پایایی قابل قبول مقیاس است. در ایران 

 

 (Y-BOCS) 25براون-اجباری ییل-مقیاس شخصیت وسواسی

گودمن ) توسطنسخه اصلی  ، که(Y-BOCS) براون-اجباری ییل-مقیاس شخصیت وسواسینسخه به روز شده 

-فتارهای وسواسیطراحی شد، به عنوان یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش شدت افکار و ر (620959،پریس،راث،فا،میسن

( و 1تا  0شود: بعد افکار وسواسی )سؤالات  آیتم است که در دو بُعد ارزیابی می 01شود. این مقیاس شامل  اجباری شناخته می

طوری که  شود، به گذاری می ( نمره0تا  1ای )از  درجه 1(. هر آیتم با استفاده از مقیاس 01تا  2بعد رفتارهای وسواسی )سؤالات 

(، ضریب آلفای 0959اجباری است. در پژوهش گودمن و همکاران )-دهنده شدت بیشتر اختلال وسواسی تر نشاننمرات بالا

دهنده همسانی درونی بالای آن است. همچنین، روایی همزمان و پایایی  برای این مقیاس گزارش شد که نشان 1.90کرونباخ 

گزارش  1.57( ضریب پایایی این مقیاس را 0010خانی و همکاران )بازآزمایی آن نیز مطلوب ارزیابی شده است. در ایران، شیر

 دهنده کارایی مطلوب آن در جامعه ایرانی است اند که نشان کرده

 

 (NPI-16)27پرسشنامه اختلال شخصیت خودشیفته آمز و همکاران  

فته استفاده شد.  این ( برای سنجش متغیر اختلال شخصیت خودشیNPI-16از پرسشنامه اختلال شخصیت خودشیفته )

جفت عبارت بوده و هدف آن سنجش ویژگی های  02دارای ( ساخته شده است 656112 پین،سَکِر مقیاس که توسط )آمز،

طیف پاسخگویی آن بدین صورت است که متشکل از جفت گویه هایی است که پاسخ دهنده  (.67) شخصیت خودشیفته است

امتیاز و برای هر سوال انتخاب شده از ردیف ب  یکی هر سوال انتخاب شده از ردیف الف باید یکی از آنها را انتخاب نماید. برا

امتیاز در نظر گرفته می شود. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات با هم جمع  صفر

آمز و  انگر خودشیفتگی بالاتر فرد خواهد بود.را خواهد داشت. امتیاز بالاتر بی 02تا  1امتیاز دامنه ای از  مجموع. شود می

 یآلفا بیضر( و ضریب پایایی آن با روش 62اند) ( روایی مقیاس را با روش روایی صوری و محتوایی تأیید کرده6112همکاران )

ه کرده است محاسب 75/1این مقیاس را  کرونباخ یآلفا بیضرنیز  (0355محمدزاده )اند. در ایران  محاسبه کرده 50/1 کرونباخ

 های ایرانی است.  که نشانگر پایایی مناسب مقیاس برای نمونه

                                                           
23

 Albany Panic and Phobia Questionnaire 
24

 Rapee, Craske & Barlow 
25

 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale  
26

 Godman, Price,Roth,Foa,Mason 
27

 The Narcissistic Personality Inventory 
28

 Ames, Sacker, Pinn 
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 مداخله درمانی هبست محتوای

 نشان داده شده است: 0ی کوتاه مدت در جدول روابط ابژه ا یدرمان گروهجلسات  ایمحتو

 ی کوتاه مدتروابط ابژه ا یدرمان گروهجلسات  ایمحتو. 1جدول 

 مراحل       محتوی جلسات                                

شیلل دادن ییا اتحیاد     ،تنظیی  ویورتدندی روانیی    (،ای و پویشی نشانه )_تعیین اهداف دوگانه درمان
 .درمانی کارآمد

 جلسه(4تا2مرحله آغاز )

هیا و برقیراری ارتدیای بیین آن یا و       تفسیر نشانه،باقیماندن در اهداف درمان و تمرکز درمانی توافق شده 

  .های پویایی ناخودآگاه یا استفاده از تفسیر انتقال و انتقال متقابل رضتما

 جلسه(4مرحله میانی آول)

های غیر روان تحلیلی مانند آرامسازی یا حل  در وورت لزوم انعطاف پذیری در املان استفاده از تلنیا
 .اشاره به پایان درمان ،ها پرداختن به تعارض ،مسئله

 سه(جل 4مرحله میانی دوم)

تثدیت دستاوردهای درمان پرداختن به تعارض ای مربوی به فقدان و جدایی درونی کردن فرایند درمان و 
  ن.درمانگر و تس یل فرایند بازگشت مجدد به درما

 جلسه( 4مرحله پایان)

 

 اطلاعات لیو تحل هیروش تجز

...( و آمار استنباطی با بهره مندی از آزمون کواریاانس  باا    های تحقیق در دو بخش آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و داده

مدت بار میازان    ای کوتاه در این پژوهش، برای مقایسه تأثیر مداخله گروهی روابط ابژهاند.  تجزیه و تحلیل شده SPSSنرم افزار 

آزموون تحلیول   ، از های آزمایش و کنتارل  اجباری و اختلال شخصیت خودشیفته در گروه-پنیک، اختلال شخصیت وسواسی

پراکنش، متغیرهای  استفاده شد. به منظور حذف تأثیرات عوامل غیرمرتبط و کنترل متغیرهای هم (ANCOVA) کواریانس

به عنوان کواریانس در مدل آماری لحاظ شدند. این متغیرها به دلیل تأثیر احتمالی بر نتایج نهایی و به منظاور   جنسیتو  سن

اند. با استفاده از این آزمون، تفاوت تأثیر مداخله بر متغیرهای وابسته باا کنتارل اثار     ها انتخاب شده یلافزایش دقت و اعتبار تحل

 .متغیرهای کواریانس ارزیابی شد

 

 ها یافته

 یشناخت تیجمع فیتوص

 در تحقیق ارائه شده است: و کنترل شیگروه آزما یشناس تیجمع آمار 6جدول در 

 و کنترل شیگروه آزما یشناس تیجمع آمار .2جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 درود فراوانی درود فراوانی

 22 2 52 7 سال 22و  22 سن
 52 7 53 2 سال 22و  27
 43 2 52 7 سال 53و  22

 033 23 033 23 مجموع
 22 05 73 04 مجرد وضعیت تأهل

 52 7 53 2 متأهل
 033 23 033 23 مجموع

 23 03 23 03 زن جنسیت
 23 03 23 03 مرد

 033 23 033 23 مجموع
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 ها هیشاخص ها و آزمون فرض فیتوص

 تحقیق ارائه شده است: هایریمتغ یآزمون و پس آزمون برا شیدر پ مارانینمرات ب اریو انحراف مع نیانگیم 3جدول در 

 زمونآزمون و پس آ شیدر پهای تحقیق ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم .3جدول 
 بعد از مداخله درمانی قدل از مداخله درمانی متغیرهای پژوهش

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

انحیییییراف  میانگین
 استاندارد

انحییییییراف  میانگین
 استاندارد

انحییییییراف  میانگین
 استاندارد

انحییییییراف  میانگین
 استاندارد

 52/2 52/70 27/4 55/24 22/5 37/72 32/2 44/72 پنیا زنان
 52/2 22/22 32/2 27/22 24/2 24/73 27/2 52/70 انپنیا مرد

اخییت ل شیتیییت وسواسییی   
 زنان اجداری

05/42 02/0 20/47 52/2 37/57 02/5 35/42 22/2 

اخییت ل شیتیییت وسواسییی   
 مردان اجداری

32/42 02/2 24/42 52/2 02/52 22/2 77/42 05/0 

اخییت ل شیتیییت خودشیییفته  
 زنان

32/04 24/2 52/05 22/2 27/03 22/2 24/05 20/4 

 اخییت ل شیتیییت خودشیییفته 
 مردان

22/04 55/0 42/04 27/5 30/05 22/2 22/04 25/5 

 در ادامه به نتایج تحلیل کواریانس و معناداری تأثیر مداخله درمانی بر متغیرهای تحقیق در بیماران مبتلا به آسم بررسی شود: 

مدت بر میزان پنیک، اختلال شخصیت وسواسی اجباری و اختلال  به منظور بررسی تفاوت تأثیر مداخله گروهی روابط ابژه کوتاه

ها  لون استفاده شد. نتایج این آزمون F و آزمون t های آماری شخصیت خودشیفته در بیماران زن و مرد مبتلا به آسم، از آزمون

 .در جدول زیر ارائه شده است

نتایج آزمون تی و آزمون لون جهت مقایسه میانگین تأثیر مداخله گروهی روابط ابوژه کوتواه مودت بور      .4ول جد

 اجباری و اختلال شخصیت خودشیفته در بیماران زن و مرد مبتلا به آسم-میزان پنیک، اختلال شخصیت وسواسی

 
 F آماره

 لون
 F یمعنادار

 لون

درجه  t آماره
 یآزاد

تفاوت  یمعنادار
 ها نینگایم

 هیفرض

 ایمداخله بر پن ریتأث 24/2 330/3 5 522/03 3335/3 520/02
-یوسواس تیمداخله بر اخت ل شیت ریتأث 32/2 022/3 5 305/0 2022/3 024/02

 یاجدار
 فتهیخودش تیمداخله بر اخت ل شیت ریتأث 74/2 330/3 5 227/2 3333/3 427/05

 
 کیپن زانیبر م یوهمداخله گر ریاول: تفاوت در تأث هیفرض

زن و مارد مباتلا باه     مااران یدر ب کیا پن زانیمدت بر م کوتاه  روابط ابژه یمداخله گروه ریتأث نیانگینشان داد که تفاوت م جینتا

گرفات کاه مداخلاه     جاه ینت تاوان  ی(، م6.60) ها نیانگی( و تفاوت م01.365) t(. بر اساس آماره p<0.001آسم معنادار است )

 مرد داشته است. مارانینسبت به ب یشتریب ریزن تأث مارانیدر ب کیپن زانیم اهشمدت بر ک کوتاه  ژهروابط اب یگروه

و  یروانا  شاتر یب تیحساسا  لیا زناان باه دل   دهند یدارد که نشان م یهمخوان نیشیپ یها با پژوهش جینتا نی: اکیتئور حیتوض

اند که زناان   نشان داده قاتیان دهند. به عنوان مثال، تحقنش یدرمان به مداخلات روان یبهتر یها ممکن است واکنش ،یاجتماع
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در اخاتلالات   یشاتر یب یبهباود  ،یارتباطاات احساسا   یبالاتر در برقرار یها تیظرف لیبه دل یلیتحل روان یها درمان ندیدر فرآ

 دارند )منبع(. کیمثل پن یروان

 یاجبار یسواسو تیاختلال شخص زانیبر م یمداخله گروه ریدوم: تفاوت در تأث هیفرض

 t( و آمااره  6.11) هاا  نیانگیا تفااوت م  نی(. همچنا p=0.126وجاود نادارد )   یاز نظر آمار ینشان داد که تفاوت معنادار جینتا

 یاجباار  یوسواسا  تیاخاتلال شخصا   زانیا مداخله بر م ریدر تأث یزن و مرد تفاوت مارانیب نیکه ب دهند ینشان م زی( ن0.103)

 وجود ندارد.

 ریتحات تاأث   یطاور کلا   باه  یاجباار -یاختلال وسواسا  ن،یشیطبق مطالعات پ رایقابل انتظار است ز جهینت نیا: کیتئور حیتوض

 گاذارد  یما  ریاخاتلال تاأث   نیا زنان و مردان بر ا نیب یمشابه یو شناخت یکیولوژیو عوامل ب ردیگ یقرار نم یتیجنس یها تفاوت

 )منبع(.

 فتهیخودش تیاختلال شخص زانیبر م یمداخله گروه ریسوم: تفاوت در تأث هیفرض 

معناادار   فتهیخودشا  تیاخاتلال شخصا   زانیمدت بر م کوتاه  روابط ابژه یمداخله گروه ریتأث نیانگینشان داد که تفاوت م جینتا

 تیاخاتلال شخصا   زانیا بر کاهش م ی(، مداخله گروه6.70) ها نیانگی( و تفاوت م2.597) t(. بر اساس آماره p<0.001است )

 مرد داشته است. مارانیبه ب بتنس یشتریب ریزن تأث مارانیبدر  فتهیخودش

و  تیا ناوع ترب  لیا دل از جوامع، زناان باه   یاریباشد. در بس یو فرهنگ یاجتماع لیبه دلا تواند یم زیتفاوت ن نی: اکیتئور حیتوض

کاه   یدر حال دهند، یان منش یتیشخص یها یژگیو رییدر تغ یریپذ و انعطاف یابیبه خودارز یشتریب لیتما ،یاجتماع یها نقش

 دارند )منبع(. یتیشخص راتییتغ برابردر  یشتریبه مقاومت ب لیمردان تما

 

 گیری بحث و نتیجه

و اخاتلال   یاجباار -یوسواسا  تیاخاتلال شخصا   ک،یا مدت بر پن روابط ابژه کوتاه یدرمان گروه یاثربخش یپژوهش به بررس نیا

 ریتاأث  یمداخلاه درماان   نیا آمده نشان داد کاه ا  دست به جیآسم پرداخت. نتازن و مرد مبتلا به  مارانیدر ب فتهیخودش تیشخص

بار کااهش    یمعناادار  ریکاه تاأث   یداشات، در حاال   مارانیدر ب فتهیت خودشیو بهبود اختلال شخص کیبر کاهش پن یمعنادار

 مشاهده نشد. یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص

فردی و حال تعارضاات درونای     مانی روابط ابژه با تأکید بر تعاملات میانشده در مقدمه، رویکرد در ر اساس مبانی نظری مطرحب 

های روابط ابژه که باه تاأثیر    تواند به بهبود خودآگاهی و کاهش اضطراب در بیماران منجر شود. این موضوع با توجه به نظریه می

طور خاص، درمان روابط ابژه بر کااهش   بهکنند، قابل توضیح است.  تعارضات درونی بر اضطراب و رفتارهای خودشیفته اشاره می

دیده تمرکاز دارد. بناابراین، کااهش پنیاک و اخاتلال       ای آسیب تعارضات ناخودآگاه، افزایش تعاملات سالم و بازسازی روابط ابژه

انی توان ناشی از این بازسازی درونای و ارتقااخ خودآگااهی و تنظایم هیجا      شخصیت خودشیفته در بیماران مبتلا به آسم را می

های روابط ابژه و اثرات آن بر درماان اخاتلالات    نتایج این پژوهش از لحاظ مفهومی با نظریه های قبلی دانست مقایسه با پژوهش

ای است که به بررسای اثربخشای ایان     های قبلی، تحقیق حاضر نخستین مطالعه خوانی دارد. در مقایسه با پژوهش شخصیت هم

سم پرداخته و در این زمینه شکاف تحقیقاتی را پوشش داده است. مطالعات پیشاین بیشاتر بار    نوع درمان در بیماران مبتلا به آ

طاور   شناختی کلی بر اضطراب و افسردگی در بیماران آسمی تمرکز داشتند، در حالی که ایان تحقیاق باه    های روان تأثیر درمان

 .است خاص تأثیر درمان روابط ابژه بر پنیک و اختلالات شخصیت را بررسی کرده
محادود و   یجامعاه آماار   لیبه دل ماریب یها تیجمع گریبه د جینتا یریپذ میمطالعه، عدم امکان تعم نیا یها تیاز محدود یکی

مادت اثارات    کوتاه یتنها به بررس یزمان تیپژوهش با توجه به محدود ن،یدر دسترس است. همچن یریگ استفاده از روش نمونه

های فکری و الگوهای رفتاری اجباری، نسبت به  است. وسواس یشتریب یها مطالعه ازمندیآن ندرمان پرداخته و اثرات بلندمدت 

همچنین، شدت و مازمن   .تری دارند مدت تر به تغییر هستند و نیاز به مداخلات طولانی سایر اختلالات شخصیتی، معمولاً مقاوم

کاه   شاود  یما  شانهاد یپ.مادت منجار شاود    هاای کوتااه   هاای درماان   تواند به محادودیت  بودن این اختلال در برخی بیماران می
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مختلف  یشناخت تیجمع یرهایتر و با در نظر گرفتن متغ بزرگ یدر جوامع آمار یمداخله درمان نیا یبه بررس یآت یها پژوهش

 .کنند سهیحاضر مقا قیآمده را با تحق دست به جیپرداخته و نتا

از ورود باه   شیپا  مااران یاخلاق دانشگاه انجام شد و ب تهیکم دییمورد تأ یقاخلا نیمواز یتمام تیپژوهش با رعا نیا ت،ینها در

 شد. افتیدر یکتب نامه تیآن آگاه شده و رضا یها طور کامل از اهداف و روش مطالعه به
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of short-term object relations group therapy on 

panic, obsessive-compulsive personality disorder and narcissistic personality disorder in patients with asthma. 

This study was practical in terms of purpose and semi-experimental in terms of method with pre-test-post-test 

design and control group. The statistical population included patients with asthma hospitalized in Tehran 

hospitals in 1402, who were selected by available sampling method. 40 male and female patients were randomly 

divided into two experimental and control groups (20 people in each group). The experimental group underwent 

short-term object relations group therapy intervention. Data collection tools included Panic Scale (APPQ), Yale-

Brown Obsessive-Compulsive Personality Scale (YBOCS) and Narcissistic Personality Disorder Questionnaire 

(NPI-16). Data analysis was done using t and Lone tests and SPSS version 24 software. The results showed that 

short-term object relations group intervention had a significant effect on reducing panic and improving 

narcissistic personality disorder in patients with asthma, but no significant effect was observed in the case of 

obsessive-compulsive personality disorder. . Based on these results, it is suggested that therapists use this 

treatment method to reduce panic and improve narcissistic personality disorder in these patients, and future 

researches should be conducted in different statistical communities. 
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