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Abstract 
Aim: The purpose of the current study was to investigate the role of 

psychotherapist-patient gender on the transference patterns of cluster B 

personality disordered patients during their psychodynamic psychotherapy. 

Method: Using an expo-facto design, four groups of 20 patients and their 

psychotherapists were selected through purposive sampling method and 

Psychotherapy Relationship Questionnaire (PRQ) was completed by the 

therapists about their patients. The PRQ for the first time translated into 

Persian language in this research in 2018 year and Chronbach’s Alpha in 
Iranian patients was computed for its five dimensions. The transference 

patterns in five categories including: 1-Angry/entitled 2- 

Anxious/preoccupied 3- Secure/engaged 4- Avoidant/ counter dependent 5-

Sexualized were estimated applying the questionnaire. Results were 

analyzed by a one-way analysis of variance (ANOVA). Findings: 
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Angry/entitled transference revealed as the most common transference 

among five dimensions, while the Sexualised transference appeared as 

minimum. The anxious/preoccupied, secure/engaged and avoidant/ counter 

dependent patterns revealed moderate as well. One-way analysis of variance 

showed a significant difference for sexualised transference pattern. No 

significant statistical effect observed on other transferential patterns. Tukey 

post-hoc test indicated significantly differences with more sexualized 

transference indices for “male therapist-female patient” and “female 
therapist - male patient” rather than “male therapist - male patient” and 
“female therapist - female patient” combination. Conclusion: Heterogeneous 
combination such as “female therapist- male patient” and contrariwise 
conveyed higher sexualised transference extent in the dynamic 

psychotherapy of cluster B patients rather than homogeneous one. The 

sexualised transferences in “male therapist-female patient” state was higher 
than “female therapist- male patient” as well. A robust angry/entitled 
transferential pattern was evident in the dynamic psychotherapy of cluster B 

personality disordered patients, while others were uncommon. 

Keywords: transference, psychodynamic psychotherapy, sexuality, mental 

problems. 
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در  ماریب -درمانگر روان تیانتقال با توجه به جنس یها سبک سهیمقا

  خوشه ب تیبا اختلال شخص مارانیب یشیپو یدرمان روان

 

   ینیشاهرخ مکوند حس
دانشگاه  ،یتیو علوم ترب یشناس رواندانشکده  یشناس روانگروه  اریدانش

 .رانیسمنان، سمنان، ا
  

   زاده حیساناز ذب
 ،یتیو علوم ترب یشناس رواندانشکده  ینیبال یشناس روانارشد  یکارشناس

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا
  

 

   ییمحمد رضا یعل
 ،یتیو علوم ترب یشناس رواندانشکده  یتیگروه علوم ترب اریدانش

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا

 چکیده
 تیدچار اختلال شخص مارانیبر انتقال ب ماریب -درمانگر روان یتیجنس بیترک سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 02چهار گروه  یا سهیمقا یطرح عل کیاز  یریگ با بهره بود. یشیروان پو کردیخوشه ب تحت درمان با رو

وستن  یدرمان ی رابطه یها انتخاب و پرسشنامه ندهدفم یریگ نمونه ی وهیو درمانگرانشان با ش مارانینفره از ب

(PRQرا درباره ب )بار در  نیاول یکردند. پرسشنامه مزبور توسط محقق برا لیتحت درمانشان تکم مارانی

مؤلفه آن  5کرونباخ  یآلفا یرانیا مارانیب تیترجمه و در جمع یبه زبان فارس 8931در سال  قیتحق نیا

جانب،  به /حقی)عصبان طهیح 5در  مارانیب یاز پرسشنامه مزبور سبک انتقال همحاسبه شده است. با استفاد

 لیوتحل هیاده از تجزبا استف جیشد. نتا یابی( ارزی/ وابسته و جنسیاجتناب ر،ی/درگمنیمشغول، ا مضطرب/دل

انتقال  کسب مارانیگروه ب نیانتقال در ا زانیم نیشتریب .دیگرد ی)آنووا( بررس کراههی انسیوار

مشغول،  مضطرب/دل یها داشت. سبک یانتقال را سبک جنس زانیم نیجانب بود و کمتر به /حقیعصبان

سبک  یرا برا یتفاوت معنادار کراههی انسیوار لیبودند. تحل نینابی/وابسته هم بیو اجتناب ری/درگمنیا

 یتوک یریگی. تست پامدین تبه دس یها اثر معنادار سبک ریدر سا که یمنعکس ساخت، درحال یانتقال جنس

با )مرد  اسیق در( مرد –زن( و )زن  -)مرد یدرمان یها نمرات انتقال زوج نیانگیم انیم یمعنادار یها تفاوت
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با  اسیمرد و بالعکس، در ق ماریب -ناهمگون درمانگر زن یتیجنس بیترک ان داد.نش ،(زن – زن) و( مرد –

 بیدر ترک ی. انتقال جنسخواند یفرا م یدرمان را در روند روان یجنس نتقالسبک ا اًیقو ها، بیترک ریسا

جانب در خلال  به / حقیمرد بود. انتقال عصبان ماریب -از درمانگر زن شتریزن ب ماریب -درمانگر مرد

کمتر  گرید یانتقال یها خوشه ب برجسته بود و سبک تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یشیپو یدرمان روان

 دادند. خر

   .یمشکلات روان ،یشیروانپو یدرمان روان ت،یانتقال، جنس :ها واژهکلید



 5 |    و همکاران ینیمکوند حس...؛   درمانگر روان تیانتقال با توجه به جنس یها سبک سهیمقا

 مقدمه

 افراد روی بر اش یزندگنسبت به افراد گذشته  ناخودآگاه فرد احساسات فرافکنی انتقال

(. در 0222، 8و کلارکین کالیگور، کرنبرگاست ) شده حال، تعریفدیگر در زمان  مهم

محتوای  دسترسی به برای درمانگر روانابزار  نیتر مهمپویشی انتقال  درمانی روانخلال 

این منبع  حال بااین .(0،0229پرسنشود ) یممحسوب  بیمار یها زهیانگ عمیق درک و روانی

در ها  آن مفید اطلاعاتی متأثر از عوامل گوناگونی در طی درمان است که اطلاع از

(. این 0283، 9کریستوف-لوبورسکی و کریتزاست )مؤثرتر از آن بسیار ضروری  ی استفاده

و بخصوص اختلالات شخصیت  اختلال شخصیت بیماران مبتلا به درمانی روانامر در 

، خودشیفته و نمایشی است نیز بسیار یضداجتماعن مرزی، خوشه ب که شامل بیمارا

 رسد یم(. از طرفی به نظر 0281کالیگور، کرنبرگ، کلارکین و یومانس، است )محسوس 

 تأثیرگذاربسیار در فرایندهای انتقالی و سیر درمان آنان  درمانگر روانکه جنسیت بیمار و 

 (.0222کرنبرگ، باشد )

فکر، احساس، انگیزه و  الگوهای به یا گسترده طور به تقالان معاصر، درمانی روان در 

 از پایداری های جنبه کننده منعکس و ظاهرشده درمانی رابطه در که رفتار اشاره دارد

؛ کالیگور، کرنبرگ، 2،0220وستن و گابارداوست ) فردی بین عملکرد و شخصیت بیمار

 کی این بوده است که کیکلاس یروانکاو فرض شیپ .(0281، 5کلارکین و یومانس

 نیجنس را درمان کند. اهمان از  ماریب کیتواند  یم مؤثر طور بهگر از هر جنس  تحلیل

دارد درمانگر  یواقع یها یژگیو اب یفرض است که انتقال رابطه کم نیبر ا مبتنی یطرف یب

برای اولین بار  (8319پرسن،پرسن )( اما 1،8353؛ گرینسر2،8355؛ گلاور8325، 6فنیکل)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Caligor, Kernberg & Clarkin 

2. Person 

3. Luborsky & Crits- Christoph 

4. Gabbard 

5. Yeomans 

6. Fenichle 

7. Glover 

8. Greenacer 
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را که انتقال اُدیپی خاص بیمار تنها به خیالات ناخودآگاه بیمار  متقاعدکنندهاین استدلال 

 کاررا مطرح کرد.  باشد یمنداشته، بلکه همچنین به جنسیت درمانگر و بیمار مربوط  بستگی

 اند دادهان که نش باشد یم (8،8323یکارم ؛8328بلوم،) یکارمی بلوم و قبل هنوشتمبتنی بر  او

ماهیت رشد و و  گیری شکل ریتأث( تحت متقابلانتقال  یاستثنا گر )به تحلیل یها یژگیو

سهم  (8319پرسن،پرسن ) دهد یممطالعات قبلی نشان  ی است. مروررابطه درمانتحول 

از چهار  کیخاص در هر  یها یریپذ بیآسقوت و  نقاط از یبرخ حیتشر در مهمی

زن و  ماریب -زن گر تحلیل ،زنبیمار  -گر مرد تحلیل ،مرد بیمار -زنگر  : تحلیلیدرمان زوج

داشته است. همچنین الگوی غالب شخصیتی بیمار زن و مرد مانند  مرد ماریب -گر مرد تحلیل

. برای مثال ردیگ یمبودن و غیره را نیز در نظر  یضداجتماعخودشیفتگی، نوروتیک بودن، 

میان درمانگر  کهدرمانگران تحلیلی حاکی از این بوده است  در تشریح انتقال تجارب روان

که هم  دیآ یم به وجودمرد و بیمار زن روان رنجور، ظرفیت بروز انتقال شهوانی شدیدی 

اُدیپی است و هم توسط فرهنگ مردسالار که در آن عشق زن به مردی آرمانی و قدرتمند 

یک بیمار زن خودشیفته با ویژگی شخصیت  . برای مثالشود یماست، تشدید  ریموردتقد

و  کند یمضداجتماعی نسبت به قدرت، تسلط و جایگاه بالای درمانگر مردش حسادت 

ممکن است برای پایین کشاندن او از جایگاهش دست به اغوای شهوانی او زده و ممکن 

ک درمانگر زن و بیمار مرد روان رنجور، است انتقال شبه شهوانی بروز دهد. در مورد ی

موضوعات دیگر  یبر روانتقال شهوانی در ابتدا نسبتاً ضعیف است و تمایل به جابجایی 

که با  درمانگر زن قدرتمند است یساز یآرمان صورت بهعشق دارد. تمایل شهوانی بیمار، 

اامنی بسیار زیادی ن جهیدرنتو  باشد یمفرض فرهنگی سلطه مرد در روابط عشقی، در تضاد 

. در مقابل یک بیمار مرد خودشیفته ممکن است رابطه شهوانی کند یمایجاد  ماریدر ب

گر زنش ایجاد کند و  شدیدی را در تلاش برای معکوس کردن تجربه وابستگی با تحلیل

بنابراین همان رابطه متعارف بین مرد غالب و ؛ اغواکردنش اقتدار او را از بین ببرد واسطه به

 (0،0222کرنبرگبکند )زن تابع را تکرار 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Karme 

2. Kernberg 
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است. بعلاوه  یبررس قابلیکسان جنسی نیز  یها بیترکهای جنسی در  اما انتقال 

و  درمانی روانرا در بطن  یا دهیچیپ مسائلگرایشات متفاوت جنسی بیمار و نیز درمانگر 

برخورد درمانگران با مراجعان . برخی محققان رخداد انتقال و شود یمروابط انتقالی موجب 

انتقال جنسی در  (8332؛ گابارد، 0222، 8لیجتمائراند ) کردهرا بررسی  شانیگرا جنس هم

، تحقیقات عمدتاً بر رابطه حال بااینها متداول است.  با تراجنسیتی خصوص به، درمانی روان

(. 0،8310گونسیارکاست )جنسی مشابه متمرکز بوده  گیری جهتدرمانگر و مراجع با 

و مراجع  گرا دگرجنسمطالعات موردی کمتری در مورد انتقال مثبت بین درمانگر 

دارد وجود  باشند یمهر دو از یک جنسیت  که یهنگام ژهیو به، گرا جنس هم

 (.9،0222استیرزاکر)

منطقی و عقل سلیم قابل  ازلحاظ اگرچهاین فرضیات نظری و بالینگری  هرحال به 

به  رسد یمبه نظر  تاکنونتجربی علمی بیشتری دارند که  یها پشتوانهاستناد است، نیاز به 

عدم وجود ابزارهای مناسب برای سنجش انتقال و انتقال متقابل و  ازجملهدلایل گوناگون 

 ی گونهالگوهای شخصیتی درمانگران، به  ی دربارهنیز موانع کسب اطلاعات دقیق 

. لذا هدف تحقیق حاضر ضمن اند نگرفتهسیستماتیک کانون تحقیقات علمی قرار 

 آیاکه:  است سؤال، پاسخ به این شده فراموشمحققان به این موضوع ظاهراً  توجه جلب

پویشی بیماران با  درمانی روانبیمار در  -درمانگر روانانتقال با توجه به جنسیت  یها سبک

 وت است؟اختلال شخصیت خوشه ب متفا

 شناسی روش

 یابی نهیزمو  یا سهیمقا -طرح پژوهش توصیفی و از نوع تحقیقات علی طرح پژوهش:

 است.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lijtmaer 

2. Gonsiorek 

3. Stirzaker 
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نفر از بیماران سرپایی تحت درمان با تشخیص یکی از اختلالات  12تعداد  :ها یآزمودن

( بر اساس معیارهای یضداجتماعمرزی، نمایشی، خودشیفته، ب )شخصیت خوشه 

در  گیری نمونه( به شیوه 0289) یروانتشخیصی دستورالعمل تشخیصی و آماری اختلالات 

بود که پس از کسب موافقت از  صورت نیبد گیری نمونهدسترس انتخاب شدند. نحوه 

 یها پرسشنامهفعال در سطح شهر تهران،  یشناس روانمرکز مشاوره و مطب  02حدود 

را به  ها پرسشنامهتحویل گردید. از مراکز مشاوره درخواست شد ها  آن مزبور به

اختلالات  تحویل دهند تا در مورد بیماران تحت درمانشان با یکی از درمانگرانشان روان

گردید و با مراجعه به  یآور جمع ها پرسشنامهشخصیت خوشه ب، تکمیل نمایند. سپس 

نفره برای  02چهار گروه ها  آن از میانپرونده بیماران معیارهای ورود و خروج بررسی و 

محدودیت دسترسی به بیماران با تشخیص اختلال  لیبه دل درمجموعبررسی انتخاب شد. 

تحت زن )بیمار مرد و  22 شخصیت خوشه ب که تحت درمان تحلیلی قرار داشته باشند تنها

ن زن( انتخاب تحت درمان با درمانگرازن )بیمار مرد و  22درمان با درمانگران مرد( و 

 _زن  ( درمانگر8 یها بیترکنفره درمانی با  02مقایسه در چهار گروه  منظور به که شدند

بیمار  _مرد  ( درمانگر2بیمار مرد  _مرد ( درمانگر9بیمار مرد  _زن  ( درمانگر0بیمار زن 

ز ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: ابتلا به یکی ا های ملاک. گرفتند یمزن قرار 

اخیر  ی سابقهماه  0حداقل سال، داشتن  52تا  02اختلالات شخصیت خوشه ب، دامنه سنی 

توضیح اینکه فرایندهای انتقالی از همان جلسات درمانگر )درمانی صرفاً تحت نظر یک 

ابتدایی درمان نیز امکان بروز دارند، اما مدت دو ماه فرصت کافی برای مشاهده انواع انتقال 

(. ملاک خروج بیماران نیز شامل 0222کالیگور، کلارکین و کرنبرگ، ) آورد یمفراهم 

داشتن بیماری نورولوژیک، اعتیاد به مواد مخدر و همبودی با اختلالات محور یک و 

 های ملاکطبی مزمن دیگر طبق اطلاعات موجود در پرونده بیماران، بود.  یها یماریب

پویشی، داشتن مجوز درمانگری و  درمانی نرواسال  9حداقل  ی سابقهورود درمانگران نیز 

برای درمانگران عدم  سال در نظر گرفته شد. معیارهای خروج نیز 52تا  92سنی  ی دامنه

از کارشناسی  تر نییپاو مقطع تحصیلی  انتقال ی دهیپداعتقاد به رویکرد روان پویشی و 
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ارشد، در نظر گرفته شد. این معیارها برای درمانگران، صرفاً با کسب اطلاع از صاحبان 

 ، تعیین شد.یشناس روان یها مطبمراکز و 

PRQ) یدرمان ی رابطهپرسشنامه  ابزار:
وستن که توسط  است یسؤال 32 پرسشنامه : یک(8

 (0222وستن،)

یک ابزار معتبر  عنوان بهو  احی شده استمتخصصان بالینی طر یها گزارشبر اساس  

اهداف درمانی و  منظور به درمانی روان در برای ارزیابی الگوهای انتقال یسنج روان

( 8: کند یم. این پرسشنامه الگوهای انتقال را در پنج بعد توصیف رود یمپژوهشی به کار 

 و 5/هم وابستهیاجتناب( 2، 2( ایمن/درگیر9، 9مشغول دل/( مضطرب0، 0جانب به حق/یعصبان

6ی( جنس5
 2832تا  2812 ی محدودهدر  عامل پرسشنامه 5ی کرونباخ برای آلفا بیضرا .

 ،ینیبال اتیادب مرور با PRQ روایی. (0225و وستن، 1، هیم2برادلیاست )گزارش شده 

 چند با مشاوره نیز و مرتبط یها سازه واتحاد درمانی  انتقال، ی درباره یتجرب و ینظر

شده است. در این پژوهش  دییتأ( 0222 وستن،باتجربه )بالینی  درمانگر روانو  پزشک روان

عامل پرسشنامه )عصبانی، مضطرب، ایمن، اجتنابی و  5ی کرونباخ برای آلفا بیضرا

 .باشد یم 2832و  2828، 2860، 2811، 2811جنسی( به ترتیب برابر با 

انی با شناس روانشهر تهران و شناسایی  یها بمطو  ها کینیکلپس از رفتن به  روند اجرا:

 معیار ورود و خروج و بیان هدف پژوهش و کسب رضایت برای شرکت در تحقیق، از

خواسته شد تا موارد پرسشنامه را در رابطه با بیماران زن و مرد مبتلا به یکی از ها  آن

، با رعایت رازداری بیماران و بدون شان درمانی رواناختلالات شخصیت خوشه ب تحت 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Psychotherapy Relationship Questionnaire 

2. Angry/entitled 

3. Anxious/preoccupied 

3. Secure/engaged 

5. Avoidant/counterdependent 

6. Sexualised 

7. Bradley 

8. Heim 
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با  یدرمان زوجدر چهار  ها داده، بیترت نیا بهذکر نام آنان در پرسشنامه، تکمیل نمایند. 

و چک کردن دقیق  ها دادهشدند. پس از استخراج  یآور جمعجنسی متفاوت  یها بیترک

مورد  ANOVA با استفاده از تحلیل واریانس یکراهه ها دادهمعیارهای ورود و خروج، 

 .تحلیل قرار گرفتند

 ها افتهی

 مختلف جنسی بیمار و درمانگر در یها بیترکمعیار برای  بررسی میانگین و انحراف

تحقیق را فراهم  های گروهارائه شده است و در سطح توصیفی امکان مقایسه  8جدول 

 یها انتقالمیزان انتقال را  نیشتریب شود یمکه مشاهده  طور همان. سازد یم

 ها سبکبالاتر از بقیه  ها بیترککه در تمامی  اند دادهبه خود اختصاص  جانب به حقعصبانی/

اضطرابی و ایمن قرار دارند و کمترین میزان انتقال را  یها سبک ازآن پسبوده است. 

. بعلاوه میانگین سبک انتقال جنسی در ترکیب اند داشتهاجتنابی و جنسی  یها سبک

بیمار  _درمانگر مرد) بیترکبیشتر و در  ها گروهبیمار زن( از سایر  _درمانگر مرد) یتیجنس

 مرد( از همه کمتر است.

 -مختلف جنسی بیمار یها بیترکانتقالی در  یها سبکمیانگین و انحراف استاندارد  .0جدول 

 درمانگر

 

 جانب به حق عصبانی/ سبک انتقالی
 مضطرب/

 مشغول دل
 /درگیرایمن

  /اجتنابی

 هم وابسته
 جنسی

 -بیمار 

 درمانگر
M St.D M St.D M St.D M St.D M St.D 

 2/74 9/60 4/19 15/65 5/96 30/2 9/63 31/7 20/32 78/25 زن –زن 

 5/83 15/4 4/05 16 6/762 30/05 8/82 29/05 14/96 82/05 مرد –زن 

 3/06 8/65 3/49 17/25 5/02 27/9 8/94 24/75 12/99 85/3 مرد –مرد 

 6/47 19/25 3/03 14/8 9/08 29/9 10/76 31/1 13/06 82/2 زن –مرد 
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 انتقالی یها سبک در درمانگر -جنسی بیمار یها بیترکآزمون اثرات بین گروهی  .3جدول 

مختلف جنسیتی پس از اطمینان از یکسانی  های گروهمعنادار  های تفاوتبرای بررسی 

خطا با استفاده از آزمون لون، تحلیل واریانس یکراهه انجام شد. جدول  یها انسیوار

مشاهده  0که در جدول  طور همان. دهد یم( آزمون اثرات بین گروهی را نشان 0شماره )

معنادار بوده است،  گانه پنجانتقالی  یها سبک، تنها سبک انتقال جنسی از میان شود یم

 .اند نگرفتهدار قرار در سطح معنا ها سبکسایر  که درحالی

 در سبک انتقال جنسی ها گروهمیانگین  ی سهیمقاآزمون تعقیبی توکی برای  .2جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد ها نیانگیمتفاوت  گروه درمانگر –بیمار 

 زن –زن 

 

 0/002 1/523 *5/8- مرد –زن 

 0/924 1/523 0/95 مرد -مرد

 0/001 1/523 *9/65- زن –مرد 

Sig. F درجه آزادی میانگین مجذورات  

 بین گروهی 3 166.567 0.682 0.566

 جانب به حقعصبانی/
 

 

 گروهی درون 76 244.107 

 کل 79  

 بین گروهی 3 197.833 2.159 0.100

 مشغول دلمضطرب/
 

 

 گروهی درون 76 91.641 

 کل 79  

 بین گروهی 3 23.413 0.495 0.678

 ایمن/درگیر
 

 

 گروهی درون 76 47.286 

 کل 79  

 بین گروهی 3 20.683 1.492 0.223

 اجتنابی/هم وابسته
 

 

 گروهی درون 76 13.862 

 کل 79  

 بین گروهی 3 500.683 21.573 0.001

 جنسی
 

 

 گروهی درون 76 23.209 

 کل 79  
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 سطح معناداری خطای استاندارد ها نیانگیمتفاوت  گروه درمانگر –بیمار 

 مرد -زن
 

 0/001 1/523 *6/75 مرد -مرد

 0/064 1/523 3/85- زن –مرد 

 مرد-مرد
 0/924 1/523 0/95- زن –زن 

 0/001 1/523 *10/6- زن –مرد 

 زن-مرد
 0/064 1/523 3/85 مرد -زن 

 0/001 1/523 *10/6 مرد –مرد 

 گیری نتیجه

میزان بروز سبک انتقالی  کهنتایج پژوهش حاضر در وهله نخست حاکی از آن بود 

در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت خوشه ب دو تا سه برابر بالاتر از  جانب به حقعصبانی/

بیمار  ازحد شیبسایر انواع حالات انتقالی است. این نوع انتقال به استقرار حالاتی مانند توقع 

 درمانی روان. این حالات در خلال شود یمبیمار، اطلاق  ییاعتنا یب و عصبانیتو  از درمانگر

و  بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال شخصیت خودشیفته رایج است. برادلی

 به این نتیجه رسیدند که سبک انتقال عصبانی با ی مشابهبررسدر یک ( 0225) همکاران

ما کرنبرک  یها افتهیهمسو با  ی هماهنگ است.مرز و خودشیفته شخصیت اختلالات

پرخاشگرانه را در بیماران مرزی مفصلاً تشریح کرده است.  یها انتقال( نیز بروز 0222)

عصبانیت در بیماران مرزی فنون  یها انتقالغلبه  دییتأ( نیز ضمن 0281پریرا و کوپرمن )

ما حاکی از این  یها افتهی درواقع فعال و غیرفعال رویارویی با آن را تشریح کرده است.

 اگرچهاین بیماران حتمی است و  درمانی روانبوده است که بروز این نوع انتقال در خلال 

و بیمار مرد  درمانگر روانبیشترین میزان بروز این نوع انتقال در حالتی بوده است که هردو 

؛ ردیگ یمبیمار قرار  -انگردرم روانترکیب جنسیتی  ریتأث، اما این سبک کمتر تحت اند بوده

خشم و  یها انتقالو بیمار، استقرار  درمانگر رواناز جنسیت  نظر صرف، گرید عبارت به

و فرصت تعبیر و تفسیر و نیز  دهد یماین بیماران مکرراً رخ  درمانی روانعصبانیت در طول 

قالی وجود خواهد تعارضات زیربنایی مرتبط با آن طبیعتاً بیشتر از سایر حالات انت وفصل حل

بروز این حالت انتقالی ممکن است به رابطه درمانی و نیز اتحاد  ازآنجاکهاما ؛ داشت
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برای  یا حرفهبیمار صدمه وارد کند، رعایت جانب احتیاط و آمادگی -درمانی درمانگر

 .رسد یمرویارویی با آن ضروری به نظر 

بیماران  درمانی رواندر خلال میزان بروز  ازلحاظنوع انتقال سبک دیگر که  نیازا پس

مضطرب/ ، سبک کند یم توجه جلباختلال شخصیت خوشه ب در این تحقیق مبتلا به 

میزان بروز این سبک بسیار کمتر از حالات عصبانیت و  اگرچهبوده است.  مشغول دل

این سبک به  درواقعاستحقاق در این بیماران است، اما میزان آن درخور توجه است. 

 لهیوس بهو عدم پذیرش  طرد شدن از ترس درمانگر، مخالفت از رفتارهایی همچون، ترس

تمایل به تحت مراقبت قرار  و درمانگر به سازگار ازحد شیبوابسته و  نگرش درمانگر،

 سبک شبیه شدت به که ردیگ یبرمگرفتن و حل شدن مشکلات توسط درمانگر را در 

دوسوگرا / مضطرب بستگی دل به که باشد یم "مضطرب"ز نوع ا سالان بزرگ بستگی دل

بیماران مرزی  شناسی آسیب های ملاککه با برخی  ".است مرتبط در دوران کودکی

همسو با یافته ما کالیگور و  .باشد یمهماهنگ  طردشدگیحساسیت نسبت به  ازجمله

جدایی و وابستگی را  یها اضطراب( وجود 0286) یفوناگ( و نیز بتمن و 0222همکاران )

انتقالی به خاتمه درمان، گوشزد  یها واکنشدر بیماران مبتلا به اختلال شخصیت در قالب 

را در ها  آن و بینش یابی ها اضطراب. این محققان نیاز به کار تحلیلی بر روی این اند کرده

قرار داده  کیدتأبیماران مرزی، مورد  ازجملهبیماران مبتلا به اختلال شخصیت  درمانی روان

( 2،0288و مدیل 9، میکومز0، گودفری8مارتین) یپژوهش. در اند دانستهو شرط لازم درمان 

اساسی از نظر  افسردگی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را با بیماران مبتلا به اختلال

 در بالا نمرات که دادند مقایسه کردند و نشان درمانی رواندر خلال  شان یانتقال یها سبک

 تشخیص اختلال شخصیت مرزی مربوط است. به عمدتاً درمانی روان رابطه پرسشنامه

و  غالب ممکن است این باشد که بیماران زن در ارتباط با درمانگران زن فرض شیپ

را  یدرمان زوجبیماران مرد با درمانگران مردشان احساس راحتی بیشتری کنند و لذا بهترین 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Martin 

2. Godfrey 

3. Meekums 

4. Madill 
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ادیپی و مثلثی در مردان و زنان به  یها یمشغول دلو  ها اضطراب رحاله بهاما ؛ تشکیل دهند

 و تحت شرایط همسانی جنسیتی ممکن است مجال بروز نیابند. شوند یمگونه متفاوت فعال 

مطرح شده است. مختلف  ینیبال یها تیموقعزنان و مردان در  یبرا ها شیگرا یبرخ

 یتیجنس های تفاوتکه مربوط به  یروانکاودر را  یزیتما (8،8310گیلمثال ) عنوان به

شده  قائلتمایز  "مقاومت عنوان به انتقال"و  "مقاومت به انتقال" نیاو ب یافته است. باشد یم

در مورد  ش رااحساسات ماریب کیکه  دهد یمرخ  یمقاومت در برابر انتقال زمان است.

 تر عیشا مردان وتحلیل زیهتجدر  این موضوعکند.  یمانکار یارتباط درمانیا  درمانگر و

بیمار نسبت  یکه احساسات قو دهد یمرخ  یمقاومت هنگام عنوان به انتقالاز طرفی  است.

 درواقعاست. تر عین شابیماران زدر این موضوع نیز . ی وی گرددرشد روان مانعدرمانگر  به

 طریق درمانگر از تا کند یم تلاش که بیمار کند یم عمل مقاومت عنوان به هنگامی انتقال

 .کاردرمانی ارضا کند با شدن درگیر بهای را به اش هیاولناخوشایند  یها تکانهو  نیازها

درمانگر  با اش رابطهطریق جنسی سازی  از اودیپی یها خواستهارضای  به نیاز ،مثال عنوان به

 است ممکن( درمان عمل کردن خارج از یا جلسه، طول در آشکار رفتار خیالات، توسط)

این  از آگاهی یا تنها و ها زهیانگ و نیازها همچنین، شود. بیمار در وسواس یک به تبدیل

مداخلاتش مقاومت ایجاد  و درمانگر به و نسبت ایجاد کرده اضطراب است ممکن موارد،

 نفوذ با هم نیست، مبارزه رمعمولیغانتقال که  برابر در مقاومت دیگری از کند. شکل

 و مستبد والدین شکلی از صورت بهمبارزه با فردی که  گرید عبارت به؛ درمانگر است

(. 0،0289ولبرگباشد ) یمتفرد است،  -رشدی جدایی تقلای مرحله طول در گر مداخله

انتقال "از نیز مردان  و"مقاومت به انتقال،"که در آن زنان  دهد یمرخ  یطیالبته، شرا

از تحقیق فعلی،  آمده دست بهطبق نتایج  هرحال به. کنند یماستفاده  "مقاومت عنوان به

بیمار -نیز به تغییر ترکیب جنسیتی درمانگر مشغول دلآماری سبک مضطرب/  ازلحاظ

، میزان این نوع اند بودهدر حالتی که بیمار و درمانگر هردو مرد  اگرچهحساس نبوده است. 

 مشغول دلمضطرب/  یها انتقالز انتقال به حداقل رسیده است. بعلاوه پایین بودن میزان برو
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Gill 

2. Wolberg 
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در بیماران دچار اختلال شخصیت خوشه ب ممکن است نشان از مقاومت این بیماران 

درونی و لذا نیاز به تلاش بیشتر درمانگر برای  یها یریپذ بیآسو  ها ضعفنسبت به ابراز 

 داشته باشد.ها  آن در خلال درمان و کار بر رویها  ی آنساز فعال

در این  مشغول دلنیز با سبک انتقال مضطرب/  ایمن/درگیربک انتقال میزان بروز س

 مواردی از قبیل همکاری بیمار و اتحاد پژوهش قابل قیاس بوده است. این سبک شامل

. نتایج شود یمدرمانی  رابطه از امن تجربه راحتی و بازیگوشی، احساس و مثبت کاری

بیمار حساس نیست و  -نشانگر این بود که این سبک انتقال نیز به ترکیب جنسیتی درمانگر

در  هرحال بهنیستند، اما میزان این حالات  توجه قابلدر آن  شده مشاهدهتغییرات جزئی 

ما نشانگر  یها افتهی درواقع. کند یمبیش بروز  یا کم درمانی روانبیماران خوشه ب در خلال 

د، نسبتاً اُفت ندرمان مردان بوده است که میزان بروز این سبک زمانی که هردو طرف این

بسیار مفید و موجب تقویت  درمانی روان. از آنجا که این سبک انتقالی در خلال کند یم

، پایین بودن میزان استقرار آن در شود یمو اتحاد مثبت درمانی  رابطه درمانی، کشش درمان

نگران کننده است و ممکن است دارای این پیام ضمنی باشد که  لهرحا بهبطن درمان 

توافقات درمانی و نیز  تر محکمبا این بیماران به طراحی  درمانی رواندرمانگران در شروع 

 (.0225 ،8کالیگورباشند )تحکیم رابطه درمانی با بیمارانشان، توجه ویژه داشته 

 اجتنابی/ دوری گزینحالات انتقالی استقرار  نتایج ما همچنین حاکی از این است که

که  در این بیماران بسیار نادر و میزان بروز بسیار پایینی دارد. این سبک شامل مواردی

به درمانگر است  وابستگی یا دار یمعن ارتباط از جلوگیری برای بیمار یها تلاشبیانگر 

از نوع  سالان بزرگ بستگی دل ( با سبک0225برادلی و همکاران،) افتهیو طبق  باشد یم

. تیلور، ریتشل، باشد یم مرتبط یراجتماعیغ و وسواسی همچنین با بیماران و( دوری گزین)

به وی  یاعتماد یبت درمانگر و سؤالا( غیبت بیماران، پاسخ ندادن به 0285) یبردانکوا و 

ن و به درمانگرا شمارند یبرمسبک اجتنابی  ازجمله بستگی دلحاکی از سبک ناایمن  را

که با ایجاد جوی ایمن رابطه کاری و اتحاد درمانی را بهبود بخشند. به نظر  کنند یمتوصیه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Caligor 
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در مراحل آغازین درمان  تر عیسرکه این سبک انتقالی نیازمند رسیدگی هرچه  رسد یم

میزان بروز این  درواقعموجه سازد.  بست بنآن درمان را با  وفصل حلداشته باشد و عدم 

در  هرحال بهو ایمن/درگیر، بوده است.  مشغول دلسبک نصف حالات انتقالی مضطرب/

بیمار تغییرات این سبک نیز در حد بسیار جزئی بوده -جنسیتی مختلف درمانگر یها بیترک

بیمار باشد.  -که حالات اجتنابی بیماران متأثر از جنسیت درمانگر رسد ینماست و به نظر 

اجتنابی و تلاش برای فاصله گرفتن و استقلال بیمار از درمانگر در تحقیق حاضر حالات 

و بیمار هردو مرد بودند به بالاترین میزان خود و زمانی که بیمار  درمانگر روانزمانی که 

کالیگور و  ی افتهیحد خود رسید. همسو با دو  نیتر نییپازن بود، به  درمانگر روانمرد و 

 یها بتیغو اجتنابی که منجر به قطع کشش درمان و یا  منینااالات ( ح0281همکاران )

را در بیماران با سازمان شخصیت مرزی  شود یمبیماران  درمانی روانمکرر بیماران در 

 .اند دادههشدار 

و رفتارهای اغواگرایانه بیمار  جنسی احساسات گر انیببالاخره سبک انتقال جنسی که 

نشان  ها فتهیخودشو  ها یشینماو سپس  ها یمرزرا، عمدتاً  باشد یمدرمانگر  به نسبت

درمانگر مرد و  که یهنگام. در بررسی سبک انتقال جنسی نتایج حاکی از این بود، اند داده

جنسی بیشتری نسبت به مواقع دیگر، بخصوص مواقعی که بیمار  یها انتقالبیمار زن است، 

نشان داد که ترکیب  ها افتهی. همچنین دهد یمو درمانگر هردو از یک جنسیت هستند، رخ 

مرد، -مرد) کسانیجنسیتی  یها بیترکبیمار مرد( نسبت به  -درمانگر زنمعکوس )جنسیتی 

که قبلاً اشاره شد کمتر  گونه همان، اما شود یمجنسی بیشتری را سبب  یها انتقالزن( -زن

دیگر حاکی از  یها گزارش .خواند یفرامبیمار زن انتقال جنسی را  -از ترکیب درمانگر مرد

دهد  یمجنسی و شهوانی اغلب در درمان روی  انتقال درمجموعآن است که 

باعث شود درمانگر  تواند یم کافی یها آموزشفقدان  و (0،8331؛ بریدگز8،0288رادجرز)

کند  یریپذ بیآس ترس و خجالت، ناراحتی، احساس شرم، یراخلاقیغ به دلیل عمل
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8جیووالیاس)
 درک به کمک بر امور برای نظارت شرایطی چنین تحت .(0،0228و دیویس 

کردن و  صحبت. است یضرور ها واکنش و افکار درمانگر، خود احساسات مراجعان و

برای مراجعان کمک  تر امنتحلیل تجربه احساسات جنسی معمولاً به ترویج محیطی 

در زنان در  شهوانی انتقالکه معتقد است ( 8315پرسن ) .9(0222پارکر،-بارنت (کند یم

 شدید و آگاهانه، صورت بهتجربه آن  و گران مرد آشکارتر است درمان با تحلیل

در  .متمرکز است تا رابطه جنسی گر تحلیل یسو بهعشق  بر بیشتر بوده و مدت یطولان

 طور بهاست،  مدت کوتاه نسبتاً خاموش و شهوانی انتقال زن، گران با تحلیل مرد بیماران

آگاهانه  صورت به ندرت به ،شود یممثلثی ظاهر  یها مشغولی دل و اهایرؤ در میمستقریغ

 وضعیت از خارج در زن یک به غالباً ،شود یمتجربه  عاطفی غالب مسئلهیک  عنوان به

زنان با  در .تا تمایلی برای عشق بیشتر از نوع جنسی است و شود یمانتقال داده  تحلیلی

 مهم دیگر را یها یریدرگو  پویایی است ممکن شهوانی انتقال قدرت گر مرد، تحلیل

 درمانی پتانسیل مدت کوتاه شهوانی در انتقال نباید فراموش کرد که. مخفی کند

اساسی بیمار  نوعی مقاومت در برابر پرداختن به تضادهایعنوان  به اغلب و دارد یتوجه قابل

 در زن، گران با تحلیل درمان در مرد بیماران مقابل، در .کند یم عمل آنان، وفصل حلو 

 انتقال برابر در دفاع گواه که این موضوع غالباً، دهند یمنشان  انتقال مقاومت تجربه برابر

 است. خودی به انتقال خود یجا به شهوانی

جنسی و یا  یها یپرداز الیخبازداری  گران زن با که تحلیل همچنین معتقد است

 احساسات برابر بیمارانشان در یها دفاعفرهنگی، کمتر به مسائل  ریتأثشهوانی تحت 

 درمانی روانشهوانی در خلال  انتقال عدم رشد متعاقباً موجب و پردازند یم شان یشهوان

 ،یطورکل به وجود دارد. شدن مضرآن سرکوب یا و انتقال خطر عدم رشد . لذاشوند یم

 که یدرحال ،کنند یمروابط خاصی تعیین  موجب بهزن  عنوان بهزنان هویت خودشان را 

 این . دلایلکنند یمدست پیدا  شان یمردانگ استقلال به هویت و موفقیت طریق مردان از
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روانی  رشد در تقارن عدم شرایط بیشتر به اما است، شده بررسی فرهنگی نظر از ها تفاوت

مرد  گران تحلیلبه  قویشهوانی  زنی که انتقال زیادی از بیماران یها گزارشمربوط است. 

کمی  یها گزارشدرمانگر زن  و مردبرای جفت درمانی بیمار  وجود دارد، اما داشتند،

 تظاهرات که دهد یمنشان  در این موضوع ها نوشته ( بسیاری از8،8315لسترهست )موجود 

دهد  یمروی  در مردان اگر نگوییم هرگز، بندرت، شهوانی انتقال شدید و کامل

 بیمار در شهوانی که انتقال کنند یمادعا بسیاری از نویسندگان  نکهیباا(. 0،8315گلدبرگر)

بوده باشد.  مستند موارد کمبود ممکن است منجر به عوامل متعددی، اما نادر است مرد

 و تحریک درمانگران در شهوانی احساساتابراز ناراحتی شدید در  بر (8332) گابارد

 خود نسبت به احساسات جنسی انکار به درمانگران نیازهای به (9،8330فیورستین) نیورستیف

 مرد با دربیماران شهوانی انتقال که دهد یمنشان  (8315پرسن ) .کنند یمبیمارانشان اشاره 

( نشان 8351لستر ) .است مشاهده شده زنان جوانتر با مردان مسن اغلب در زندرمانگران 

بیماران مرد ممکن است بازتاب یک تحول ندرت وقوع انتقال شهوانی در  که دهد یم

 باشد. خاص در انتقال

 -درمانگر روانعامل جنسیت  یرگذاریتأثنتایج این پژوهش حاکی از  درمجموع 

بیماران دچار اختلال شخصیت خوشه ب  درمانی روانجنسی در خلال  یها انتقالبیمار بر 

جنسی بیشتری را نسبت به  یها انتقالبیمار، -بوده است. ترکیب جنسیتی ناهمسان درمانگر

انتقال متأثر از جنسیت درمانگر  یها سبک. سایر شود یمجنسی همسان موجب  یها بیترک

این بیماران بروز کردند.  درمانی روانیکسان در خلال  شیکمابیا بیمار نبودند و به میزانی 

سبک از میان پنج نوع سبک انتقال بیشترین و کمترین میزان بروز را به ترتیب 

کاربردی در  یها پژوهشکمبود  و سبک جنسی داشتند. با توجه به جانب به حقعصبانی/

، نقش درمانی روانمشابه بر روی رابطه  یها پژوهش گردد یماین زمینه در کشور پیشنهاد 

درمانگر و فرایندهای ظریف انتقالی متناسب با اختلالات -ترکیب جنسیتی بیمار
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در زمینه اختلال شخصیت انجام گردد. بدیهی است انتخاب بیماران بخصوص  شناختی روان

مؤثر مدیریت  طور بهمحتوای درمان  که ینحو بهدرمانگر -ترکیب مناسب جنسیتی بیمار

دیگر اختلال  یها خوشهگردد، قابل توصیه است. بررسی غلبه فرایندهای انتقالی در 

پیشنهاد  مند علاقهحققان همین پرسشنامه و همین شیوه به م شخصیت نیز با استفاده از

. توصیه کاربردی دیگر آموزش و آمادگی درمانگران برای درک عمیق گردد یم

است. با توجه به عدم وجود  ها از آنمناسب  گیری بهرهفرایندهای انتقالی در خلال درمان و 

میسر نبود  ها افتهیتحقیقات در این زمینه بخصوص در داخل کشور امکان مقایسه نتایج و 

در  گیری نمونهمحدودیت  به خاطر. بعلاوه شود یمه محدودیت تحقیق حاضر قلمداد ک

صورت گیرد و انجام تحقیقات مشابه با  اطیبااحت ها افتهی یریپذ میتعمم است دسترس لاز

 .گردد یمتصادفی، به پژوهشگران آینده توصیه  گیری نمونهحجم نمونه بالاتر و شیوه 

 تشکر و قدردانی

از کلیه کسانی  .بالینی است یشناس روانکارشناسی ارشد  نامه انیپااین مقاله مستخرج از  

 .گردد که در تحقق بخشیدن به این پژوهش مؤثر بودند تشکر و قدردانی می
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