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رابطه فرآیندهای خود نظم بخشی با انتقال متقابل در روان 
 درمانگران ایرانی
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 10/15/99تاریخ پذیرش:  52/10/99تاریخ وصول: 

 چکیده

تقابل و قابلیت کاربرد آن مدیریت انتقال م ،اهمیت خودآگاهیبر روان درمانی همواره در ژوهشی پیشینه پ
بررسی رابطه  ،حاضر . بر همین اساس هدف مقالهرده استتاکید کشناختی  های رواندر تمامی موقعیت

نفر به  0۱1شهر تهران،  راندرمانگواندر این راستا، از ر است.انتقال متقابل با بخشی  فرایندهای خودنظم
به منظور بررسی س های پژوهش را تکمیل کردند. و مقیا صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند

 برایو ، خودشناسی انسجامی و فرم کوتاه خودمهارگری یهای بهوشیاربخشی از مقیاسفرایندهای خودنظم
ضریب از با استفاده  ی به دست آمدههادادهبررسی انتقال متقابل از پرسشنامه انتقال متقابل استفاده شد. 

و نشان داد که خودشناسی انسجامی  نتایج. ندشد تحلیل ن سلسله مراتبیهمبستگی پیرسون و رگرسیو
انتقال  بامنفی دارند و خودشناسی انسجامی در ارتباط خودمهارگری  رابطهخودمهارگری با انتقال متقابل 

حاضر، گسترش قابلیت ها و ساز و کارهای هشیاری و  نتایج پژوهشکند. کننده ایفا مینقش تعدیل ،متقابل
 ار هشیارانه در فرآیند روان درمانی را مورد تاکید قرار می دهند.مه

، خودشناسی انسجامی، یبخشی، بهوشیارانتقال متقابل، فرایندهای خودنظمواژگان کلیدی: 
 .خودمهارگری
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 مقدمه
حرفه ای است که مستلزم مدیریت هشیار تمامی رخدادهای ضمنی در فضای  0روان درمانی

جایی که رویدادهای خارج از فرایند درمان، جریان ارتباط درمانی را از آن درمانی است.
افزایش هشیاری و خودآگاهی روان درمانگران ضرورتی  ،تحت تأثیر قرار می دهند

روان درمانگران با دردهای و مکرر مداوم (. مواجهه 5113، 5ویلیامز) اجتناب ناپذیر است
 سودمندی فعالیت آنها را تقلیل دهد به تدریج می تواند جسمانی مراجعانو  عاطفی

در صورت عدم خودآگاهی درمانگر ،  (.5114، 4؛ تانر5111، 3)آرمسترانگ و پیرانونزی
، انتقال سازدمراجع، تعارضات حل نشده درمانگر را بیدار می ضربه های روانیزمانی که 

رشد  (.5113، ویلیامز؛ 5111، 6)کیندر رابطه درمانی منعکس خواهد شد  2متقابل
پیامدهای  و سازدمی امکان پذیرهای همدلی و مدیریت استرس را خودآگاهی، مهارت

انتقال متقابل در ، از جمله اینکه اطلاعات مفیدی در زمینه سودمندی برای درمانگر دارد
، 00و فلدمن 01ایز؛ ه5112، 9؛ گرمر5114، ۱و رایان 7د )براوندهمی درمانگر قراراختیار 
5114.) 

های هیجانی  پاسخبه مجموعه  ،انتقال متقابل: ی و مروری بر مطالعات گذشتهمبانی نظر
د و نمی شو شان برانگیختهمراجعهای خاص واسطه ویژگیه ب هکدر درمانگران اشاره دارد 

اولین بار در متون فروید  ،این مفهوم ریشه در تعارضات حل نشده شخص درمانگر دارد.
 (.  0994، 03و کارتر 05ات بسیاری بوده است )گلسومطرح شد و تا کنون دستخوش تغییر

                                                           
1. Psychotherapy 

2. Williams, E. N. 

3. Armstrong & pieranunzi  

4. Taner  

5. Countertransfrence  

6. Cain  

7. Brown 

8. Ryan  

9. Germer  

10. Hayes  

11. Feldman  

12. Gelso   

13. Carter  
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نزدیک و  ای مستلزم ایجاد رابطه یدرمان مشاوره و روانفرآیند  اینکه به توجه با 
و زندگی حرفه ای روان درمانگران، نیازمند رسیدگی و التیام زخم های  میباشد صمیمانه

ه به لحظه فرایند درونی مراجعان و توجه همزمان به احساسات درونی خویش در لحظ
عمیق درمانگر از خود، ابزاری مفید در جهت رفاه خود و مراجع شناخت درمان است، 

 هایتمامی واکنشتا جای ممکن به فردی مسئول و درمانگر  در این راستا لازم است .است
و قضاوت  هادرونی، مسائل حل نشده، سوگیری گفتوگوهاینسبت به  .شدبا هشیار خود

، آگاه دآوربه اتاق درمان می را آنها با خوداست و  کرده نوان درمانگر تجربهبه عهایی که 
 . دباش

 ، فرآیندی است که طی آن فرد رفتار خود را پایش0بخشیخودنظماز سوی دیگر،  

نماید ، مطابق با استانداردها، اهداف و معیارهایی که دارد در مورد رفتار خود قضاوت  می
این فرآیند به افراد کمک  تنظیم می نماید. ر اساس نتیجه قضاوترفتار خود را ب و میکند

می کند تا به شکل هشیارانه توجهشان را کنترل کنند ، شناخت منعطف تری داشته باشند، 
همچنین بتوانند احساسات منفی خود را سرکوب کنند و به تمایلاتشان واکنش نشان داده و 

  (.5114، 3و دندی 5به شکل سازگارانه ای پاسخ دهند )اسکورن

در عمل بر پایه آگاهی از طیف پویای تجارب خود در طول زمان است  این مفهوم،
ای باشد که از بر پایه فرایندهای چندگانهتجربه، باید (. این 5110، 2و گرگ 4نژاد)ایران

 می دهد تا اجازه ، به فردبه عنوان یک مجموعه می کنند وحمایت  شناختی فعالیت روان
(. 5100نژاد و گرگ، )ایران شکل دهد  خویش در عملکرد جامعارادی را  هایباقانط

از زمان حال در  مستمردربردارنده آگاهی نظر از بافت فرهنگی، این فرایندها باید صرف 
  باشد. داومم  6امتداد یک خودشناسی

شناختی گسترده اشاره  سه نوع فرایند رواندست کم به نقش بخشی، خودنظممدل 
کننده عملکرد که منعکسمبتنی بر تأمل دارد: آگاهی از تجربه کنونی، خودشناسی 

                                                           
1. Self-Regulation  

2. Skowron  

3. Dendy 

4. Iran-Nejad  

5. Gergg  

6. Self- Knowledge 
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یی کنترل و مهار خود به صورتی فعالانه و پویا )ایران نژاد ااستانداردهای درونی باشد و توان
،  به عبارتی دیگر (.5104، 4، فرهادی و چن3، واتسون5؛ قربانی0995 ،0و چیسوم

، از شود میآغاز  2بهوشیاریمفهوم م پیوسته است که با بخشی فرایندی به هخودنظم
 یابد.پایان می 6و با خودمهارگری کند می عبورگذرگاه خودشناسی 

 .است آگاهی و توجه پذیرنده به رخدادها و تجربه زمان حال شاملبهوشیاری 
بهوشیاری از طریق تمرکز بر زندگی در لحظه، سلامت جسمانی و روانی را افزایش می 

ها و الگوهای رفتاری د. به عبارتی دیگر، بهوشیاری، فرد را از افکار خودکار، عادتده
این مفهوم  (.5113 شود )براون و رایان،ناسالم باز می دارد و موجب افزایش سلامت او می

مورد مطالعه قرار گرفته است: به عنوان یک تجربه در یک  ۱و صفت 7حالتبه دو شکل 
و به عنوان یک گرایش پایدارتر )یعنی صفت(. بهوشیاری به  زمان مشخص )یعنی حالت(

 ینشو به چرایی رفتارهایشان ب کنندشان را مشاهده انداز درونیدهد چشممی امکانافراد 
بر این اساس، بهوشیاری یکی از عوامل لازم و ضروری برای درمانگری موفق و یابند. 

 پرهیز از انتقال متقابل به شمار می رود.
اسی فرآیندی اساسی در درمانگری است که با دور شدن از قضاوت ها و خودشن

 9فراشناختخودشناسی در واقع یک سوگیری ها و داشتن نگاهی مشفقانه فراهم می گردد. 
، خودشناسی در واقع نوعی شناخت حیطهقلمداد می شود. از این رو  و شناخت عالی

شناسی ژنتیکی و ارتی دیگر، شناختشناسی، اما به شکلی فردی و تجربه ای است. به عب
دارای  و پردازدگیری شناخت عقلانی میدار فرایند شکل فلسفی که به بررسی نظام

و ماهیتی  قرار دارد شناختی است که هسته فرایندهای شخصیتی فرایندی فردی و روان
 حصرفا عقلانی ندارد. چنین واقعیتی حکایت از این می کند که خودشناسی دارای سطو

 .می شوند ر ادغامشناسی با یکدیگ روانحیطه نظام دار و شخصی است و این دو سطح در 

                                                           
1. Chissom  

2. Ghorbani  

3. Watson  

4. Chen  

5. Mindfulness  

6. SelfControl  

7. State  

8. Trait  

9  . Metacognition 
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این دو  و ترکیب تجربه و تامل است و انسجام ،دو وجه خودشناسی دیالکتیک ،در مجموع
 می گردد 0خودشناسی انسجامییعنی ترین نوع خودشناسی موجب به وجود آمدن عالی

 (. 1125ن، وو واتس 5، قراملکی)قربانی
گیرد و شامل خودآگاهی می بر های شناخت خود را درخودشناسی انسجامی همه جنبه

شناختی  روانمختلف های و تجسم پایدار است که توانایی فرد را در دسترسی به حالت
سنجد و های کنونی و گذشته و تفکیک آنها از هم میجاری و پردازش محتوای تجربه
کند. خودشناسی تی اطلاعات مربوط به خود، ارزیابی میقدرت فرد را در پردازش شناخ

در طی زمان ی درونی هاانسجامی به عنوان تلاش سازگارانه خود در فهم و ادغام تجربه
این پدیده در  ،. طبق این تعریف(5101و واتسون،  3کانینگهام)قربانی،  تعریف می شود

رمان و هشیاری نسبت به فرآیند درمان می تواند به درمانگر در اجرای سودمند د
 رویدادهای لحظه به لحظه در جریان جلسه درمان و دور ماندن از انتقال متقابل کمک کند.

ها و رفتارهای خودکار یا خودمهارگری، توانایی فرد در نادیده گرفتن افکار، تکانه
ین ا کند.آنها سازگار می نیازمندی هایهای جدید و ست که او را با محیطیی اهاعادت

و های رفتاری نامطلوب و خودسرانه های درونی و قطع گرایشدر جهت تغییر پاسختوانایی 
(. 5114، 6بون و 2، بامیستر4ست )تنگنیا از عمل کردن بر پایه آنهادر نهایت پیشگیری 

لذا  .لحظه به لحظه باید به خود و مراجع هشیار باشد ،درمانگر در طی فرآیند جلسه درمان
خودمهارگری بتواند او را در مدیریت این فرآیند  ،د همسو با شواهد ذکر شدهانتظار می رو

 یاری کند.
نفر است که در بستر  روان درمانی به عنوان تعاملی جاری و پویا بین دوبه طور کلی، 

این پاسخ ها  هد؛دنفر، دیگری را ادراک و  پاسخی را ارائه می آن هریک از این دو
)سافران و های پیشین و ساختار شخصیت است ی درونی ارتباطهابازنماییبرگرفته از 

(. در واقع طی حرکت موزون و هماهنگ ارتباطی که بین درمانگر و مراجع 5111، 7موران

                                                           
1. Integrative Self ـ   Knowledge  

2. Gharamaleki 

3. Cunningham 

4  . Tangney 

5  . Baumeister 

6  . Boone 

7. Safran & Muran 
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های درمانی مجال اثربخشی یابند. گردد تا تکنیکشود، بستری فراهم میبرقرار می
د و مؤثر تنها در شرایطی امکان همانگونه که پیش از این اشاره شد، روان درمانی سودمن

پذیر است که مدیریت هشیارانه تمامی جزئیاتی که در ارتباط درمانی تبلور می یابد در 
کنترل درمانگر باشد. مطالعه حاضر نیز با اتکاء به اهمیت متغیرهای یاد شده در خودآگاهی 

ال متقابل و در پی بررسی رابطه خودمهارگری و چگونگی پدیده انتق ،و مدیریت هشیار
 پی در حاضر بنابراین پژوهش آثار تعدیل کننده فرایندهای خودشناسی انسجامی است.

آیا انتقال متقابل با فرآیندهای خود نظم بخشی در   که بود سوال این برای پاسخی یافتن
 روان درمانگران ایرانی رابطه دارد؟

 مطالعات پیشین  
 عوامل ازرا  درمانگر ت و انتقال متقابل، نوع مداخلا0محققان، میزان اتحاد درمانی

؛ ایمل،  5103، 5هیلسنروث و رودولفا )اون، دانندمیبین در حصول درمان اثربخش پیش
در پیشینه پژوهشی، مفهوم انتقال  .(9511، 4؛ بتان و وستن5103، 3هوبارد، روتر و سیمون

ری، مورد توجه واقع شده متقابل به عنوان بخشی از همه روابط درمانی فارغ از رویکرد نظ
( نشان می دهد، انتقال 5117نتایج تحقیقات گلسو و هایز )  (.0994است )گلسو و کارتر، 

. ممکن است در قالب پاسخ های رفتاری اجتناب و یا روی آوری نمایان گرددمتقابل 
نیازهای ( دریافتند که رایج ترین منابع عمومی این پدیده، 5117و هایز ) 2روزنبرگر

)برای مثال  ، تجارب شخصی و مسائل خاص فرایند درمانگیمانگر، مشکلات خانواددر
 . مراجع استدر فهم رابطه میان درمانگر و  ی. انتقال متقابل عامل مهماستختم درمان( 

( در این زمینه نشان می دهد انتقال متقابل مدیریت 5100و هایز ) 6نتایج پژوهش داویس
 ع از اجرای سودمند درمان می شود. نشده به روش های مختلفی مان

( مقاومت در برابر تحلیل خود را عامل ایجاد انتقال متقابل معرفی کرد 09۱6) 7تایسون
( آگاهی و وضوح موضوعات شخصی درمانگر را برای رابطه 5115و پژوهش هایز )

                                                           
1. Therapeutic alliance 

2. Owen, Hilsenroth, & Rodolfa 

3. Imel, Hubbard, Rutter, & Simon 

4. Betan & Westen 

5. Rosenberger   

6. Davis  

7 Tyson 
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 0همچنین وینستون و گرویس درمانی با مراجع و کاهش انتقال متقابل ضروری یافت.
( به رابطه معکوس بین خودآگاهی  به ویژه بینش نسبت به خود و یکپارچگی خود با 5116)

 انتقال متقابل دست یافتند.
دهد که بهوشیاری به تنظیم موثر هیجانات کمک نشان می پیشینهای های پژوهشیافته

با ملاحظه  .(5117، 3؛ سیگل5101، 5؛ فربز و همکاران5100، زکند )داویس و هایمی
پذیری شناختی را در درمانگران ریت انتقال متقابل، محتمل است بهوشیاری، انعطافمدی

هشیارتر تر و تکانشی و در نتیجه پاسخ آزادانههای واکنش  کاهشتقویت کند و به آنان در 
( نیز نشان داد 5113)براون و رایان  پژوهش(. 5117یز، ا)گلسو و ه کمک کند نبه مراجعا

 اند.یزش خودپیروی بیشتر، عاطفه مثبت بیشتر و بهزیستی بهتر همبستهبهوشیاری با انگکه 
ای، کاهش رفتار مجرمانه، های زیادی بر ارتباط خودمهارگری با موفقیت حرفهبررسی

دوال، فرینکل اند )های پرخاشگرانه و آسیب روانی صحه گذاشتهمقاومت در برابر تکانهو 
( نیز 0996(6و پرل 2لی تم پژوهش جمله از، (. مطالعات صورت گرفته5100، 4دنسونو 

با پرخاشگری کمتر و به  یدهد خودمهارگراند که نشان میشواهدی را فراهم آورده
 . همراه استکارگیری مهارت اجتماعی بیشتر در محیط کار 

 روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش  .از نوع همبستگی استتوصیفی پژوهش  مطالعه حاضر یک

معیارهای ورود به این پژوهش برای بودند.  92درمانگران شهر تهران در سال  کلیه روان
سال،  21تا  5۱درمانگر با ملیت ایرانی در هر دو جنس در سنین روانها شامل آزمودنی

دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر و دارای حداقل یک سال سابقه کار 
شامل سابقه اقامت بیش از پنج سال در خارج از درمانی و معیارهای خروج از این پژوهش 

تر از کارشناسی ارشد، دارای سابقه کار درمانی زیر ایران، مدرک تحصیلی نامرتبط و پایین
 گیری دردرمانگر به روش نمونه 0۱1بر اساس دارا بودن معیارهای ورود،  یک سال بود.

                                                           
1. Winstone & Gervis 

2. Ferbz  

3. Siegel  

4. DeWall, Finkel, & Denson 

5  . Lei them 

6. Perl  



 99 تابستان ،نهم و سی، شماره دهم ی بالينی، سالشناسروانفصلنامه مطالعات                                            8 

با  27/33ن درمانگران زن سنی روامرد(. میانگین  79زن و  010دسترس انتخاب شدند )
بود.  92/6با انحراف معیار  0۱/36انگران مرد میانگین سنی روان درم و 40/6انحراف معیار 

 استفاده شد. سلسله مراتبیها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون برای تحلیل داده
حاضر به منظور ارزیابی و سنجش متغیرهای پژوهش در پژوهش : ابزارهای پژوهش

 های زیر به کار بسته شد:اسمقی
نامه به منظور ارزیابی انتقال  این پرسش :(5112، 5)درو وستن 0انتقال متقابل مقیاس

نامه هشت  توسعه یافته است. این پرسش ت روان درمانیمتقابل ادراک شده در طی جلسا
و  ، رضایت4کفایتی و درماندگی، احساس بی3گیرد: بدرفتاری خصمانهعامل را در بر می

، درگیر شدن بیش از 7، فرو رفتن در فکر و آشفتگی6، حفاظت والدینی2احساس مثبت
اند. . همه این عوامل در مطالعه حاضر استفاده شده01، درگیر نشدن9، احساسات جنسی۱حد

شان واکنش نشان مراجعانهایی است که درمانگران به نشانگر شیوهنامه های این پرسشآیتم
این  نشان داده است که پیشینها دارند. مطالعات  ه نسبت به آندهند یا احساسی کمی

بخشی است. نسخه فارسی این پرسشنامه برای انجام پرسشنامه دارای روایی و اعتبار رضایت
کنندگان در برگردان تهیه شد. شرکتاین پژوهش، طی فرایند استاندارد ترجمه و ترجمه

در مطالعه حاضر ضریب نامه پاسخ دادند.  سشگویه این پر 79ای، به درجهیک مقیاس پنج
 .آمد دست به 97/1کرونباخ  یآلفااعتبار از طریق محاسبه 

( ساخته شده است و برای 5113این مقیاس توسط براون و رایان ) :00بهوشیاری مقیاس
ای درجه 2ماده در طیف لیکرت  05شیاری به کار می رود. این مقیاس شامل وسنجش به

تقریبا همیشه( است. این مقیاس از اعتبار خوبی برخوردار است، به  2و  تقریبا هرگز 0)
گزارش شده ۱7/1تا  ۱5/1 طوری که با اجرا بر روی هفت نمونه آلفای کرونباخ آن بین

                                                           
1. Countertransference Questionnaire  

2. Drew Westen  

3. Hostile/Mistreated  

4. Helpless/Inadequate  

5. Positive/Satisfying  

6. Parental/Protective  

7. Overwhelmed/Disorganized  

8. Special/Overinvolved  

9. Sexualized  

10. Disengaged  

11. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
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(. روایی این مقیاس نیز در حد بالایی گزارش شده است، به 5113است )براون و رایان،
دادی از متغیرهای سلامت روانی نشان داده است طوری که همبستگی بسیار بالایی را با تع

های استرس با آشفتگی پایین و نشانهاین مقیاس (. نمرات بالا در 5113)براون و رایان، 
ارضای نیازهای بنیادین ارتباط  اب (. همچنین5112اندک مرتبط بود )کارلسون و براون، 

ی منفی ( رابطه03۱2 ور،پ)قاسمی 0مثبت و با افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده
 به دست آمد.  93/1این مقیاس در پژوهش حاضر اعتبار  نشان داده است.

 (511۱) 3این مقیاس توسط قربانی، واتسون و هارگیس :5مقیاس خودشناسی انسجامی
که تلاش فرد برای انسجام تجارب فردی که  باشد اده میم 05ساخته شده است، دارای

بر اساس سازد و ینده مطلوب در یک کل منسجم را منعکس میمربوط به گذشته، حال و آ
شود. در عمدتا درست( پاسخ داده می 2عمدتا نادرست،  0ای )درجه 2ت مقیاس لیکر

در  (511۱نمرهگذاری این مقیاس تعدادی موارد معکوس وجود دارد. قربانی و همکاران )
ی، آلفای کرونباخ مقیاس را به مطالعه خود بر روی سه نمونه ایرانی و سه نمونه آمریکای

و به  ۱0/1، نمونه سوم ایرانی ۱0/1، نمونه دوم ایرانی ۱5/1ترتیب در نمونه اول ایرانی 
و نمونه سوم آمریکایی  7۱/1، نمونه دوم آمریکایی 7۱/1ترتیب در نمونه اول آمریکایی 

تایید رسیده  دیگر روایی و اعتبار این مقیاس به مطالعهگزارش دادند. طی چندین  74/1
بوده است(. همبستگی  ۱1/1است )میانگین ضریب آلفای این مقیاس در مطالعات مذکور 

آزمایی مقیاس در دو فرهنگ ایران و آمریکا بالا بوده است و با سازه های مرتبط، باز
همبستگی قابل پیش بینی را نشان داده است. نمره ی بالا در این مقیاس با ارزیابی 

ها در هر دو فرهنگ همراه بوده اری وابسته به خودشناسی در دگرسنجیهای رفتویژگی
عامل بزرگ شخصیت دارای  2است. خودشناسی در پیش بینی سلامت روانی در قیاس با 

روایی افزایشی است و فراتر از این عامل های شخصیتی، توان تبیین سلامت روانی را دارند 
کرونباخ  یآلفار ضریب اعتبار از طریق محاسبه در مطالعه حاض (.5116)قربانی و واتسون، 

 است. ۱3/1

                                                           
1. Perceived Stress  

2. Integrative Self-Knowledge Scale (ISK)  

3. Hargis  
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بلند این مقیاس  فرم (:5114)تانگنی، بامیستر، بون،  0فرم کوتاه مقیاس خودمهارگری
های فوری برای دستیابی که توانایی فرد برای به تعویق انداختن پاداش ماده است 36 دارای

مهارگری ساخته منظور سنجش گرایش خود ها به. مادهدهدبه اهداف بلندمدت را نشان می
شده و بیانگر آن هستند که حالت های فرد معمولا چگونه است و فرد باید این حالت ها را 

دهنده اصلا است، علامت نشان 0دهنده بسیار زیاد و نشان 2در طیفی پنج درجه ای، که 
یب اعتبار از طریق ماده است. در مطالعه حاضر ضر 03شاملاین مقیاس  کوتاهبزند. فرم 

  به دست آمد. 75/1آلفای کرونباخ محاسبه 

 ی پژوهشهایافته
  .های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده استشاخص 0در جدول 

های توصیفی در متغیرهای انتقال متقابل، بهوشیاری، خودشناسی انسجامی و شاخص .۱جدول 
 خودمهارگری

استانداردانحراف  رمتغی تعداد میانگین   

41/42  42/0۱1 متقابلانتقال  0۱1   

56/04  4/26  بهوشیاری 0۱1 

02/۱  47/44 انسجامیخودشناسی  0۱1   

0/7  ۱5/43  خودمهارگری 0۱1 

به منظور بررسی روابط متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
 .ارائه شده است 5نتایج در جدول 

                                                           
63Brief Self-Control Scale  
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 یرهای پژوهشبستگی پیرسون متغماتریس هم .۲جدول 

 خودمهارگری انسجامیخودشناسی  بهوشیاری متقابلانتقال  متغیرها

    0 متقابلانتقال 

   0 -16/1 بهوشیاری

  0 04/1 -63/1 * انسجامیخودشناسی 

 0 26/1 * 33/1 * -43/1 * خودمهارگری

10/1P≤* 

نسجامی و خودمهارگری با انتقال خودشناسی ا بیندهد که که ان مینش 5جدول 
. اما بین بهوشیاری با انتقال متقابل رابطه ( وجود دارد≥10/1P)نادار معرابطه منفی و متقابل 

دهنده تایید رابطه معکوس بین بستگی نشاناین ماتریس همداری وجود ندارد. نتایج معنی
  خودشناسی انسجامی و خودمهارگری با انتقال متقابل است.

خودشناسی  از طریق خود مهارگری وانتقال متقابل  ظور بررسی پیش بینیبه من
ز طرح تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. نتایج به دست امده بدین انسجامی ا

 شرح است:

 خلاصه تحلیل رگرسیون متغیرهای پژوهش .۳جدول 

تغییرات  R2تعدیل شده R R2 مدل
R2 

 مقدار
F 

P 

0 43/1  09/1  0۱/1  09/1  70/41  101/1  

5 64/1  40/1  41/1  55/1  ۱9/64  101/1  

 : انتقال متقابلملاکمتغیر 
 بین: خودمهارگری: متغیر پیش0مدل 
 بین: خودمهارگری، خودشناسی انسجامی : متغیرهای پیش5مدل 

و نمره حاصل  ملاکدر مدل اول، نمره حاصل از مقیاس انتقال متقابل به عنوان متغیر 
وارد تحلیل شدند. در مدل دوم علاوه بر  پیش بینه عنوان متغیر از خودمهارگری ب

 خودمهارگری، خودشناسی انسجامی نیز به تحلیل اضافه شد.
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دهد که در مدل دوم با اضافه شدن خودشناسی انسجامی، درصد تبیین یافته ها نشان می
ود را به صورت خکه برای درک اینکه این تغییر  . یافتافزایش  41/1به  0۱/1واریانس از 

 .را مورد بررسی قرار داد 4بایستی مقادیر جدول  ،گریدهد یا واسطهگری نشان میتعدیل

 ها( رگرسیونجدول ضرایب )شاخص .۴جدول 

پیش بینمتغیر  متغیر ملاک  B SE Beta T P 

-42/1 خودمهارگری   17/1  43/1  34/6-  110/1  

ابلمتقانتقال   
 خودمهارگری
میخودشناسی انسجا  

50/1-  
۱4/1-  

71/1  
61/1  

00/1-  
72/1-  

65/0-  
10/۱-  

0/1  
110/1  

، پیش بینبا ورود متغیر خودشناسی انسجامی به متغیرهای  pبر اساس مقایسه مقادیر 
گردد. به برای خودشناسی انسجامی معنادار می pتاثیر خودمهارگری خنثی شده و تنها 

بخشی با انتقال  نظم خود یندهایدر ارتباط فرا خودمهارگری که تاثیری دیگر، عبارتی
  گردد.متقابل دارد، توسط خودشناسی انسجامی تعیین می

 گیریو نتیجه بحث
متغیرهای رابطه بین فرآیندهای خودنظم بخشی شامل بررسی هدف پژوهش حاضر، 

. بر اساس انتقال متقابل بود بابهوشیاری، خودمهارگری و خودشناسی انسجامی درمانگر 
این یافته با پژوهش  بهوشیاری و انتقال متقابل معنادار نبود.بین رابطه ت آمده،  نتایج به دس

دهد که نشان می پیشینهای های پژوهشیافتههای پیشین در این زمینه همخوان نیست. 
 .(5117، 0؛ سیگل2011، زکند )داویس و هایبهوشیاری به تنظیم موثر هیجانات کمک می

پذیری شناختی را در متقابل، محتمل است بهوشیاری، انعطافبا ملاحظه مدیریت انتقال 
تکانشی و در نتیجه پاسخ های واکنش  کاهشدرمانگران تقویت کند و به آنان در 

 (.5117یز، ا)گلسو و ه کمک کند نبه مراجعاهشیارتر تر و آزادانه

                                                           
1. Siegel  
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د در به این موضوع برگردد که نمره پایین افرا ممکن استتبیین این یافته پژوهشی 
مربوط است و یا  شانتوجهیبیآگاهی آن ها از میزان ، به مقیاس خودگزارشی بهوشیاری

بالعکس، افرادی که کمتر بهوشیارند ممکن است که این را تشخیص ندهند و ممکن  اینکه
. این موضوع یکی ها بهتر از آنچه که هستند گزارش کننداست خودشان را در این مقیاس

ضمن این که، به دلیل محدود بودن یافته های . استخودگزارشی ی اهمحدودیت یافتهاز 
به طور گسترده منافع جسمانی و روانی بهوشیاری  با وجود این که، پژوهشی در این زمینه

درمانی درمانگران بر روانروان  یبهوشیار میزان اثر، است ها حمایت شدهتوسط پژوهش
 (. 5115، 0)نورکراس چنان واضح نیستهم

ماتریس همبستگی در این پژوهش نشان داد که  وه بر این، نتایج حاصل ازعلا
در بررسی های صورت . ی و معناداری دارندفخودشناسی انسجامی و انتقال متقابل رابطه من

گرفته در پیشینه پژوهشی، پژوهش کاملا مرتبط به منظور مقایسه نتایج به دست نیامد. اما 
( که مقاومت در برابر تحلیل خود را 09۱6) 5ش های تایسونیافته فوق را می توان با پژوه

( که آگاهی و وضوح 5115، پژوهش هایز ) است عامل ایجاد انتقال متقابل معرفی کرده
موضوعات شخصی درمانگر را برای رابطه درمانی با مراجع و کاهش انتقال متقابل ضروری 

که به رابطه معکوس بین ( 5116) 3و همچنین پژوهش وینستون و گرویس یافته است
خودآگاهی، به ویژه بینش نسبت به خود و یکپارچگی خود با انتقال متقابل دست یافتند، 

هایی بود که بر شناسی، روانکاوی از نخستین جریان در حوزه روانهمخوان دانست. 
درمان تاکید کرد و به نوعی آغازگر توجه فرآیند اهمیت بینش و فهم تعارضات ناهشیار در 

که به  است فرایند عالی پردازشدر واقع خودشناسی، ؛ بود درمانیبه خودشناسی در روان
به عنوان یکی از  شناسی انسجامی،خود پردازد.انسجام پردازش های هشیار و ناهشیار می

مواجهه با  در موقعیت ارگانیسم .متغیرهای تاثیرگذار در فرآیند خودنظم بخشی است
با کمک به ارزیابی  خودشناسی .سپس بازگشت به تعادل است استرس، نیازمند واکنش و

کند که خودشناسی کند. این مسأله تأیید میسریع تعادل، از پیامدهای مخرب پیشگیری می
، از طریق فراهم می کند ای که فرایندهای خودشناختی را عملیاتیانسجامی به عنوان سازه

ش های شخصی، بخشی از فرایند خود کردن آگاهی منسجم نسبت به استانداردها و ارز

                                                           
1. Norcross  

2  . Tyson 

3  . Winstone & Gervis 
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را شکل می دهد، و در نتیجه امکان تعدیل انتقال متقابل را در درمانگران فراهم بخشی نظم 
  سازد. می

در زمینه سومین متغیر موثر در فرآیند خودنظم بخشی نشان داد  پژوهشاین های یافته
 بایافته . این وجود دارد بلرابطه منفی و معناداری میان خودمهارگری و انتقال متقا که

مقاومت در برابر و ای زیادی که بر ارتباط خودمهارگری با موفقیت حرفه مطالعات
وال، فرینکل و است )د همخواناند، های پرخاشگرانه و آسیب روانی صحه گذاشتهتکانه

و  های درونیدهد درمانگرانی که توانایی تغییر پاسخنشان می موضوع (. این5100، دنسون
ای های لحظهرا دارند و بر پایه تکانه شان های رفتاری نامطلوب و خودسرانهقطع گرایش

بارتی هرچه عکنند. به تجربه می کنند، انتقال متقابل کمتری را در رابطه درمانیعمل نمی
 خودمهارگری درمانگر بیشتر باشد، انتقال متقابل کمتر خواهد بود و بالعکس. 

هر دو در کاهش  ،خودمهارگری و خودشناسی انسجامی ،پژوهش این هاییافتهطبق 
این اثر هنگامی که خودشناسی انسجامی به )تعدیل( انتقال متقابل درمانگران موثرند. اما 

این موضوع نشانگر همبستگی بالای افزایش یافت و همراه خودمهارگری وارد تحلیل شد، 
های یافته ،بارت دیگرع. به جامی استاین دو متغیرپیش بین و سهم بیشتر خودشناسی انس

بخشی در تعدیل انتقال تحلیل رگرسیون گویای آن است که تاثیر فرایندهای خودنظم
 یابد.میافزایش متقابل به واسطه خودشناسی انسجامی 

ی سازنده خودشناسی لفهؤدو مدر تبیین این نقش تعدیل کنندگی می توان گفت، 
مل در تجارب گذشته، تجربه کردن مجدد آنها در زمان انسجامی تجربه و تامل است. تا

دهد تا با می درمانگرحال و ادغام آنها در دل یکدیگر. خودشناسی این فرصت را به 
عمل در ه اش و تجربه مجدد آنها در زمان حال از بنشده گذشتهآگاهی از مسائل حل

همان طور که پیش از این  آوردن تکانشی آنها  در جلسه درمان خودداری کند. از این منظر
در این تر از هشیار و ناهشیار است. خودشناسی یک پردازش مستقل و عالیاشاره شد، 

وجود و  در زمانخودمهارگری  دادند،نشان  (5104زمینه، قربانی، واتسون، فرهادی و چن )
 . به همین علت می توان گفت با وجودبخشی نیستگری اضطراب، قادر به خودنظممیانجی

به هنگام وجود استرس، خودشناسی نقش موثر خودمهارگری در ارتباط با انتقال متقابل، 
ای مورد انتظار خود را بخشی است که نقش واسطهانسجامی تنها متغیر فرایندهای خودنظم
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البته نباید این مسئله را هم از نظر دور داشت که پژوهش های مرتبط با این کند. ایفا می
 دود بوده و ضرورت انجام پژوهش های بعدی در این زمینه وجود دارد.موضوع بسیار مح

بر اساس نتایج این مطالعه، می توان گفت در مجموع  فرآیندهای خودمهارگری و 
همچنین همان طور  .خودشناسی انسجامی نقش قابل توجهی در انتقال متقابل ایفا می کنند

متقابل در پیش بینی اثربخشی درمان،  که پیش از این گفته شد، با توجه به سهم انتقال
شناخت بیشتر عوامل مؤثر بر انتقال متقابل و بکارگیری این شناخت در تدوین برنامه های 

 .آموزشی و پژوهشی روان درمانگران می تواند نتایج مطلوبی به همراه داشته باشد
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