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تنی ثر بخشی درمان روابط ابژه بر عزت نفس، اعتماد به نفس و خودکنترلی در بیماران روان ا  
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های روانشناختی و پزشکی، نه تنها نیازمند  ترین چالشعنوان یکی از پیچیدهتنی بههای روانبیماریهدف:

های جسمی بلکه به مداخلات روانشناختی نیز وابسته هستند. این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی درمان

 تنی انجام شد.  نفس، اعتماد به نفس و خودکنترلی در بیماران روان درمان روابط ابژه بر عزت

بیمار مبتلا به آسم  40آزمون با گروه کنترل بود.  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

از کلینیک های ورود به پژوهش بر اساس ملاکبه طوردر دسترس که تمایل به شرکت در تحقیق را داشتند 

به دو گروه    انتخاب شدند و به صورت تصادفی   1403در سال    آلرژی تهران و کلینیک آلرژی جهاد دانشگاهی 

ای تحت مداخله دقیقه   45جلسه    16ماه به مدت    4گروه آزمایش  طی     .آزمایش و کنترل تقسیم شدند

سپس مرحله   .ای دریافت نکردمدت قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخلهروابط ابژه کوتاه  رماند

مقیاس   ،(RSES) مقیاس روزنبرگ  های پژوهش عبارت بودند از:ابزارهای گردآوری داده ی پس آزمون اجرا شد .

های تحقیق در دو بخش آمار توصیفی در نهایت داده  (. SCS)مقیاس خودکنترلی تانجنی  (، SCQ)اعتماد به نفس

 .  تجزیه و تحلیل شدند SPSSو آمار استنباطی با بهره مندی از آزمون کواریانس با نرم افزار 

طور معناداری موجب بهبود متغیرهای مورد مطالعه در گروه آزمایش  نشان داد که این نوع درمان به  نتایج 

 در مقایسه با گروه کنترل شد.  

مییافته  هایافته نشان  کوتاهها  ابژه  روابط  درمان  که  شاخصدهند  ارتقاء  در  چشمگیری  نقش  های  مدت 

کند. این درمان با بهبود عزت نفس، اعتماد به نفس و خودکنترلی، تنی ایفا میشناختی بیماران روان روان 

   .تواند به عنوان رویکردی مؤثر در مدیریت مشکلات روانی و فیزیکی این بیماران مورد استفاده قرار گیردمی
 

 عزت نفس، اعتماد بنفس، خودکنترلی، روان تنی، روابط ابژهکلمات کلیدي:  
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 مقدمه    .1

گیری هویت فردی و اجتماعی نقش کلیدی ایفا  ابژه، به عنوان یکی از ارکان بنیادی رشد روانی انسان، در فرآیند شکلروابط  

گیرد، تأثیرات های درونی و بیرونی در دوران اولیه زندگی شکل میاین روابط که از طریق تعامل با اشخاص و ابژه  (1)کند.می

های شناختی و  . روابط ابژه سالم موجب تقویت مهارت(2)ماندگاری بر عزت نفس، اعتماد به نفس، و خودکنترلی افراد دارد

تواند منجر به اختلالات روانی، از جمله کاهش عزت نفس، اعتماد به  شود، در حالی که آسیب به این روابط میعاطفی می

توانایی و کاهش  پایین،  نوبه خود(3)های خودکنترلی گرددنفس  به  این اختلالات،  تأثیر .  اجتماعی  بر رفتارهای فردی و   ،

 (4).تنی شود های روانتواند منجر به بروز بیماریگذاشته و در نهایت می

اند و به  های اخیر افزایش چشمگیری یافته تنی، که ترکیبی از مشکلات روانی و جسمی هستند، در سالهای روان بیماری

این اختلالات به دلیل تأثیر مستقیم و غیرمستقیم عوامل روانی   (5)اند.یکی از معضلات بهداشتی جوامع مدرن تبدیل شده

ها، مانند  بسیاری از این بیماری  ( 6)کنند.های زیادی را در تشخیص و درمان ایجاد میبر سلامت جسمانی فرد، پیچیدگی

های گوارشی، در ارتباط مستقیم با وضعیت روانی فرد هستند و از این رو نیازمند رویکردهای  های قلبی، و سندرمآسم، بیماری

تنی به دلیل ارتباط های روان های اخیر سازمان جهانی بهداشت، بیماریطبق گزارش (7)باشند.  درمانی جامع و ترکیبی می

درصد از جمعیت جهانی با این مشکلات    ۳۰اند و تقریباً  ای که با وضعیت روانی افراد دارند، به شیوع بالایی رسیدهپیچیده

 ( 8).کننددست و پنجه نرم می

ها تأثیر  ها و بیماریشناختی نظیر عزت نفس، اعتماد به نفس، و خودکنترلی بر نحوه پاسخ به استرساز آنجا که عوامل روان 

. در این زمینه، افراد با روابط ابژه ناکارآمد  (9)تواند باعث ایجاد یا تشدید این مشکلات شوددارند، اختلال در روابط ابژه می

تنی  -تواند منجر به تشدید مشکلات روانیشوند و این میهای زندگی ظاهر میمعمولاً به شکلی ناتوان در مقابله با چالش

کنند، جایی که فرد ممکن است با مشکلات جسمانی  . این اختلالات به طور خاص در سنین بالاتر خود را نمایان می(10)گردد

تر  ها عمیقشود که این بیماریها، باعث میو اضطراب متعدد روبرو شود و در عین حال، عدم توانایی در مدیریت احساسات  

 .(11)تر شوندو پیچیده

ترین پیامدهای اختلال در روابط ابژه، کاهش عزت نفس است که به طور مستقیم بر اعتماد به نفس و خودکنترلی  یکی از مهم

اند، اغلب با مشکلات  . افرادی که در دوران کودکی و نوجوانی روابط ابژه ناپایدار یا ناکافی تجربه کرده(12)گذاردتأثیر می

. این افراد ممکن است به دلیل کمبود (13)شوندجدی در زمینه اعتماد به نفس و عزت نفس در سنین بزرگسالی روبرو می

تنی روبرو  خودکنترلی قادر به مدیریت احساسات منفی خود نباشند و در نتیجه، با بروز رفتارهای ناسالم و اختلالات روان 

 (14).شوند

های  های مبتنی بر روابط ابژه، به ویژه در قالب درمانتواند نادیده گرفته شود. درماناهمیت درمان روابط ابژه در این زمینه نمی

. این  ( 15)ها را شناسایی و ترمیم کنندتوانند به افراد کمک کنند تا روابط ناتمام یا نادرست خود با ابژهگروهی یا فردی، می

تنی های روانتواند به تقویت عزت نفس، اعتماد به نفس، و خودکنترلی کمک کند و در نتیجه، احتمال بروز بیماریترمیم می

توانند تأثیرات مثبت قابل توجهی بر  های روابط ابژه میاند که درمانبسیاری از مطالعات اخیر نشان داده (16)را کاهش دهد.

 .(17)بهبود سلامت روانی و جسمانی افراد داشته باشند
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تنی در سنین بالاتر قابل توجه است. با توجه به اینکه بسیاری  علاوه بر این، اهمیت درمان روابط ابژه در بهبود مشکلات روان 

های روابط ابژه  مندی از درمان، امکان بهره(18)شوندهای مزمن دچار میاز افراد در این دوره به مشکلات جسمانی و بیماری

 ( 19)تنی در این سنین مطرح شود.های روانتواند به عنوان یک مداخله مؤثر در بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار بیماریمی

توانند به عنوان یک راهکار جامع ها میدر واقع، با توجه به اهمیت ارتباطات بین روان و جسم در این دوره سنی، این درمان

 .(20)جسمانی فرد عمل کنند-روانیتنی و بهبود وضعیت های روانو مؤثر برای کاهش عوارض بیماری

های  نفس، و خودکنترلی، به ویژه در ارتباط با بیماریدر نهایت، بررسی اثربخشی درمان روابط ابژه بر عزت نفس، اعتماد به  

. این موضوع نه تنها در سطح فردی (21)های ارتباطی بین روان و جسم کمک کندتواند به روشن شدن مکانیسمتنی، میروان 

تنی و بهبود وضعیت سلامت روانی افراد های روان بلکه در سطح اجتماعی نیز اهمیت دارد، زیرا کاهش میزان شیوع بیماری

 ( 22).های درمانی در جوامع مختلف داشته باشدتواند تأثیرات مثبتی بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش هزینهمی

تنی، نه تنها در جهت  های رواندر مجموع، بررسی اثرات روابط ابژه بر عزت نفس، اعتماد به نفس، خودکنترلی و بیماری

 .پیشگیری و درمان این مشکلات بلکه در راستای ارتقاء کیفیت زندگی افراد در جوامع مختلف اهمیت بسیاری دارد

 :شناسی پژوهشروش

آزمون همراه با گروه کنترل بوده است. جامعه آماری تحقیق شامل  پس  -آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

اند.  بستری بوده  1402کلینیک آلرژی جهاد دانشگاهی در سال  ودند که در کلینیک آلرژی تهران و  ب  روان تنی  کلیه بیماران  

بیمار مبتلا به آسم که تمایل به شرکت در تحقیق   40گیری تحقیق از نوع غیرتصادفی و در دسترس بود و تعداد  روش نمونه 

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند  های ورود به پژوهش انتخاب شدند و بهرا داشتند، بر اساس ملاک

 .نفر بودند 20که هر گروه شامل 

سال، نداشتن مشکلات جسمانی    30تا    25ها به شرکت در تحقیق، بازه سنی  های ورود به تحقیق شامل علاقه نمونهملاک

تخصص، و عدم حضور شدید که مانع از حضور آنها در پژوهش شود، ابتلا به بیماری آسم و تشخیص آن توسط پزشک فوق 

های خروج از پژوهش نیز شامل حضور نامنظم در جلسات درمانی، غیبت  طور همزمان بود. ملاکدر سایر مداخلات درمانی به

 .بیش از سه جلسه و عدم همکاری با پژوهشگر بود

 :ابزارهای پژوهش

 :های استاندارد زیر استفاده شدگیری متغیرهای اصلی پژوهش، از مقیاسبرای اندازه

این مقیاس برای ارزیابی سطح عزت نفس فرد طراحی شده است و شامل   :(RSES) مقیاس عزت نفس روزنبرگ .1

ای در مطالعات مختلف طور گستردهشود. این مقیاس بهصورت لیکرت ارزیابی میگویه است که از سوی فرد به   10

 .معتبر شده است و دارای پایایی و روایی بالاست
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  12این ابزار برای سنجش میزان اعتماد به نفس افراد طراحی شده است و از   :(SCQ) مقیاس اعتماد به نفس .2

شود. این مقیاس نیز در مطالعات مختلف از اعتبار و صورت مقیاس لیکرت پاسخ داده میسوال تشکیل شده که به 

 .روایی مطلوب برخوردار است

گیری توانایی فرد در کنترل رفتارهای خود و واکنش  این مقیاس برای اندازه :(SCS) مقیاس خودکنترلی تانجنی .3

های خودکنترلی افراد را گویه است که توانایی  13زا طراحی شده است. این مقیاس شامل  های استرس به موقعیت

 .کندگیری میهای مختلف اندازهدر موقعیت

آزمون و پیگیری دو ماهه،  آزمون، پسهای فوق در سه مرحله پیشها از طریق مقیاسآوری دادهدر این تحقیق، پس از جمع

 .تأثیر مداخله درمانی بر متغیرهای مورد نظر ارزیابی شد

 :مداخله درمانی

مدت اخذ شده از پروتکل درمانی استادتر  گروه آزمایش تحت پروتکل درمانی ساختاریافته مبتنی بر درمان روابط ابژه کوتاه

صورت هفتگی دقیقه و به  90ماه بود که هر جلسه به مدت    4درمانی در طی  جلسه گروه  16قرار گرفتند. این درمان شامل  

سال تجربه در زمینه درمان روابط ابژه برگزار شد و    10برگزار شد. تمامی جلسات توسط یک روانشناس بالینی با بیش از  

هایی مانند تفسیر انتقال، تحلیل دفاعی، و  ها به دقت انجام گرفت. در این جلسات، تکنیکنظارت بر اجرای صحیح پروتکل 

 .های درونی به کار گرفته شدبازسازی روابط ابژه

 .های مشابه گروه آزمایش قرار گرفتدر گروه کنترل، هیچ مداخله درمانی انجام نشد و این گروه تنها تحت نظارت و ارزیابی

 هایافته

 آمار جمعیت شناسی گروه آزمایش و کنترل در تحقیق ارائه شده است: 2در جدول 

 . آمار جمعیت شناسی گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  نام متغیر 

 درصد فراوانی درصد فراوانی هاگزاره سن

 35 7 40 8 سال  26و  25

 35 7 35 7 سال  28و  27

 30 6 25 5 سال  30و  29

 100 20 100 20 مجموع 

وضعیت 

 تأهل 

 75 15 80 16 مجرد

 25 5 20 4 متأهل 

 100 20 100 20 مجموع 
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 ت میانگین و انحراف معیار نمرات بیماران در پیش آزمون و پس آزمون برای متغیرهای تحقیق ارائه شده اس 3در جدول 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون3جدول 

متغیرهاي  

 پژوهش 

 درمانی بعد از مداخله  قبل از مداخله درمانی 

 کنترل آزمایش  کنترل آزمایش 

انحراف   میانگین 

 استاندارد

انحراف   میانگین 

 استاندارد

انحراف   میانگین 

 استاندارد

انحراف   میانگین 

 استاندارد

 55/13 60/48 40/7 78/39 80/4 67/49 06/5 87/51 عزت نفس 

به   اعتماد 

 نفس 

 خودکنترلی

64/53 

 

30/56 

49/11 

 

6/10 

25/51 

 

06/5 

21/7 

 

8/5 

87/44 

 

75/40 

99/5 

 

7/5 

36/50 

 

40/7 

63/14 

 

9/7 

 گیري مکرربا اندازه (ANCOVA) تحلیل کواریانس

برای ارزیابی تأثیر مداخله درمانی بر متغیرهای عزت نفس، اعتماد به   (ANCOVA) در این بخش، نتایج تحلیل کواریانس

است شده  آورده  خودکنترلی  و  ابژه کوتاه  مداخله فرضیه اول:  .نفس  معناداري بر عزت نفس در  روابط  تأثیر  مدت 

 .دارد  روان تنی بیماران  

 آزمونآزمون عزت نفس با کووریت پیش. نتایج تحلیل کواریانس روي نمرات پس5جدول  

میانگین  df منبع واریانس

 مجذورات 

F مجذور اتا P 

 0001/0 51/0 45/24 217/5606 1 گروه

    312/135 27 خطا 

     20 کل 



 

 https://cp.cdsts.ir 6صفحه  

جدول   :نتایج در  پس  4چنانچه  در  نفس  عزت  نمرات  بین  است،  میمشخص  مشاهده  معناداری  تفاوت  شود  آزمون 

(24/45(F=   0001/0وP < آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه  به این معنی که نمرات عزت نفس در پس

 .درصد محاسبه شده است 51اثربخشی مداخله درمانی کنترل متفاوت بوده است. میزان 

 .دارد  روان تنیمدت تأثیر معناداري بر اعتماد به نفس در بیماران  فرضیه دوم: مداخله روابط ابژه کوتاه

 آزمونآزمون اعتماد به نفس با کووریت پیش. نتایج تحلیل کواریانس روي نمرات پس6جدول  

میانگین  df منبع واریانس 

 مجذورات

F  مجذور اتا P 

 0002/0 38/0 39/27 324/5023 1 گروه 

    514/121 27 خطا

     20 کل 

جدول   :تایج در  پس  5چنانچه  در  نفس  به  اعتماد  نمرات  بین  است،  میمشخص  مشاهده  معناداری  تفاوت  شود  آزمون 

(39/27=F    0002/0وP <   ه این معنی که نمرات اعتماد به نفس در )آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه  پس

 .درصد محاسبه شده است 38کنترل متفاوت بوده است. میزان اثربخشی مداخله درمانی 

 .دارد روان تنیمدت تأثیر معناداری بر خودکنترلی در بیماران فرضیه سوم: مداخله روابط ابژه کوتاه

 آزمون آزمون خودکنترلی با کووریت پیشنمرات پس. نتایج تحلیل کواریانس روی 6جدول 

میانگین  df منبع واریانس 

 مجذورات

F  مجذور اتا P 

 0001/0 42/0 31/42 188/4782 1 گروه 

    712/116 27 خطا

     20 کل 

جدول   :نتایج در  پس  6چنانچه  در  خودکنترلی  نمرات  بین  است،  مشاهده  مشخص  معناداری  تفاوت  شود  میآزمون 

(31/42(F=   0001/0وP <  آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه  به این معنی که نمرات خودکنترلی در پس

 .درصد محاسبه شده است 42کنترل متفاوت بوده است. میزان اثربخشی مداخله درمانی 

از تحلیل کوواریانستحلیل داده استفاده  با  افزایش  (ANCOVA) ها  بر  تأثیر معناداری  ابژه  روابط  نشان داد که درمان 

آزمون میانگین نمرات این متغیرها در پس .(P<0.01) نفس و خودکنترلی در گروه آزمایش داشته استنفس، اعتمادبهعزت

 .طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بودبرای گروه آزمایش به
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 گیري بحث و نتیجه

تنی مورد مدت بر عزت نفس، اعتماد به نفس و خودکنترلی در بیماران روان روابط ابژه کوتاهدر این مطالعه، اثر بخشی درمان  

دهنده تأثیر مثبت و معنادار درمان روابط ابژه بر این سه متغیر طور معناداری نشانبررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق به

 .شوداست. در ادامه، به تفکیک نتایج و تبیین آنها پرداخته می

 .تنی داردمدت تأثیر معناداری بر عزت نفس در بیماران روان فرضیه اول: مداخله روابط ابژه کوتاه

ها با  تنی داشته است. این یافتهمدت تأثیر معناداری بر عزت نفس بیماران روان نتایج نشان داد که مداخله روابط ابژه کوتاه

شناختی به ویژه آنهایی که بر روابط ابژه و تعاملات  های روان دهند درماننتایج مطالعات پیشین همسو است که نشان می

مدت با فراهم کردن محیطی حمایتی  روابط ابژه کوتاه(.  23)توانند عزت نفس افراد را بهبود بخشنداجتماعی تأکید دارند، می

دهد تا احساسات منفی خود را شناسایی و بازسازی کنند. این فرآیند موجب ارتقاء و پذیرنده، به بیماران این فرصت را می

تنی که به دلیل مواجهه با به ویژه در بیماران روان شود.  تصویر مثبت از خود و بهبود احساس خودارزشمندی در بیماران می

تواند به بهبود کیفیت زندگی  های مزمن مانند آسم، دچار مشکلات روانی و اضطرابی هستند، افزایش عزت نفس میبیماری

 ( 24).و مدیریت بهتر شرایط بیماری کمک کند

 .تنی داردمدت تأثیر معناداری بر اعتماد به نفس در بیماران روان فرضیه دوم: مداخله روابط ابژه کوتاه

تنی داشته است. این  مدت تأثیر معناداری بر اعتماد به نفس بیماران رواننتایج تحقیق نشان داد که مداخله روابط ابژه کوتاه

ای و ایجاد احساس توانمندی در  های مقابلهمدت با تقویت مهارتدهد که درمان روابط ابژه کوتاهیافته به وضوح نشان می

های اجتماعی برخوردار  تواند اعتماد به نفس آنها را ارتقا دهد. طبق نظریه روابط ابژه، زمانی که افراد از حمایتبیماران، می

کنند که به افزایش اعتماد به  شوند و قادر به تعاملات مثبت و مؤثر با دیگران هستند، احساس توانمندی بیشتری پیدا میمی

های مزمن احساس تنی که ممکن است در اثر بیماریبیماران روان  ویژه درتواند بهاین یافته می(25) شودنفس آنها منجر می

 .ناتوانی کنند، مؤثر باشد

 .تنی داردمدت تأثیر معناداری بر خودکنترلی در بیماران روان فرضیه سوم: مداخله روابط ابژه کوتاه

تنی داشت. خودکنترلی،  مدت تأثیر مثبت و معناداری بر خودکنترلی بیماران روان در این تحقیق، مداخله روابط ابژه کوتاه

های مزمن، یکی از عوامل مهم در مدیریت اضطراب و استرس ناشی از بیماری است. درمان ویژه در بیماران مبتلا به بیماری به

ابژه از  آگاهی  بر  تأکید  با  ابژه  بیماران کمک میروابط  به  را  های درونی و تحلیل احساسات،  الگوهای رفتاری خود  تا  کند 

های زندگی کمک ویژه به افزایش توانایی بیماران در مواجهه با استرسشناسایی کرده و آنها را بازسازی کنند. این فرآیند به

های قبلی  ها با نتایج پژوهشاین یافته .(26)ر کنترل کننددهد تا هیجانات و رفتارهای خود را بهتکند و به آنان امکان میمی

 .شناختی دارند، همخوانی داردهای روانکه تأکید بر ارتقاء خودکنترلی از طریق درمان
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طور مؤثری به  تواند بههای این پژوهش نشان داد که درمان روابط ابژه با تأکید بر تحلیل الگوهای ارتباطی و هیجانی مییافته

های پیشین همسو است تنی کمک کند. این نتایج با پژوهشنفس و خودکنترلی در بیماران روان نفس، اعتمادبهبهبود عزت

ارتقاء شاخص بر  شود که این  پیشنهاد میبنابراین،   ،  (26) اندهای روانشناختی اشاره داشته که به تأثیر مثبت این درمان 

بیماران روانعنوان یک جزء مکمل در برنامهرویکرد به ویژه برای بیماران مبتلا به  تنی گنجانده این درمان بههای درمانی 

تواند به عنوان یک روش مؤثر  کنند، میهای مزمن مانند آسم که با مشکلات روانی و اضطرابی دست و پنجه نرم میبیماری

ابژه کوتاه روابط  قرار گیرد.  استفاده  روانی و جسمانی مورد  بهبود سلامت  و  در  آوردن یک محیط حمایتی  فراهم  با  مدت 

کند تا احساسات منفی خود را مدیریت کنند، اعتماد به نفس خود را افزایش  تعاملات مثبت گروهی، به بیماران کمک می

 .ندای و خودکنترلی خود را تقویت کنهای مقابلهدهند و مهارت

ویژه در مبتلایان به آسم،  تنی، بههای درمانی بیماران روانشود که در برنامهبا توجه به تأثیرات مثبت این درمان، پیشنهاد می

ویژه در بهبود  های درمانی، بهتوانند در کنار سایر روشبرداری شود. این مداخلات میمدت بهرهاز مداخلات روابط ابژه کوتاه

 .کیفیت زندگی بیماران و کاهش علائم اضطرابی و افسردگی ناشی از بیماری کمک کنند

 پیشنهادات تحقیقاتی آینده

تر تأثیر روابط ابژه بر عزت نفس، اعتماد به نفس و خودکنترلی پرداخته  های دقیقتوانند به بررسی مکانیزمتحقیقات آینده می

شناختی و ارزیابی  های روان مدت این مداخلات را ارزیابی کنند. همچنین، مقایسه این روش با سایر درمانو اثرات طولانی

 .های مبتنی بر روابط ابژه فراهم آوردتواند اطلاعات جدیدی در زمینه درمانترکیب آن با سایر مداخلات درمانی می
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