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 چکیده

-کوتاهو  فشرده یشیپو یدرمانروان یاثربخشبا هدف  پژوهش نیا

 اختلالاتهای دفاعی علایم و مکانیسم کاهش بر( ISTDP) مدت
-شبه هایپژوهش زمرۀ در این پژوهش انجام شد. C ۀخوش تیشخص

جامعه آماری این  . ( بودA-B-Aآزمودنی )تک طرح با آزمایشی
در  Cهای شخصیت خوشۀ پژوهش را تمامی افراد مبتلا به اختلال

دادند. از میان جامعه آماری تشکیل می 1398شهر تهران در سال 
-، وسواسینفر که تشخیص سه اختلال شخصیت وابسته 9فوق، 

 3-میلون بالینی محوری چند جبری و اجتنابی را بر اساس سیاهۀ
(MCMI-III) های پزشکی بر اساس ملاکو مصاحبۀ روانDSM-5 
گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار کردند به روش نمونهدریافت می

 محوری چند مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: سیاهۀ
 40-دفاعی سبک ۀپرسشنام(، Millon, 1977) 3-میلون بالینی

(Andrews, Singh & Bond, 1993 و مصاحبۀ بالینی ساختاریافته برای )
 & DSM (First, Gibbon, Spitzer, Williams شخصیت اختلالات

Benjamin, 1997 همچنین، پروتکل .)ISTDP  مطابق با رویکرد دوانلو
سه و هر جلسه به مدت جل 15( هر هفته یکبار به مدت 2000، 1995)

ها پس یک ساعت بر روی نمونۀ پژوهش اجرا شد. سنجش آزمودنی
جلسه یکبار صورت گرفت و پس از اتمام  3از ارزیابی خط پایه، هر 

ماهه انجام شد. ارزیابی پیگیری با فواصل یک 3جلسات درمانی، 
  تجزیه و تحلیل شدند. SPSSافزار نرم 24ها با استفاده ازنسخه داده
 هاینشانه سبب کاهش ISTDPهای به دست آمده نشان داد که یافته

بر  همچنین، اثر این درمان شود.می Cخوشۀ  شخصیت اختلالات
-های دفاعی ناپخته و نوروتیک و افزایش مکانیسمکاهش مکانیسم

 اختلالات (.p < 05/0های پخته در این اختلالات معنادار بود )
 کاهش بر درمان نیا اثر ن،یهمچن. شود-یم C ۀخوش تیشخص

 پخته های مکانیسم افزایش و کینوروت و ناپخته یدفاع یها سمیمکان
  (.p < 05/0) بود معنادار اختلالات این در

مدت، درمانی پویشی فشرده و کوتاهروانواژگان کلیدی: 
 های دفاعی، مکانیسمC خوشه تیشخص اختلالات
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Abstract 
This study was conducted to investigate the effect of 

intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on 

reducing the symptoms and defensive mechanisms of 

cluster C personality disorders. This study was a quasi-

experimental study with a single-subject A-B-A design. 

The statistical population of this study consisted of all 

individuals with cluster C personality disorders in 

Tehran in 2019. Among the above statistical population, 

9 individuals who received diagnoses of three dependent, 

obsessive-compulsive and avoidant personality disorders 

based on the Millon Clinical Multiaxial Inventory 

(MCMI-III) and Structured Clinical Interview for DSM 

Disorders (SCID-II) was selected by purposive sampling 

method. The instruments used in this study were: Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (Millon, 1977), Defense 

Style Questionnaire-40 (Andrews, Singh & Bond, 1993) 

and Structured Clinical Interview for DSM Disorders 

(First, Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin, 1997). In 

addition, the ISTDP protocol was applied to the research 

sample according to the Davanlo (1995, 2000) approach 

for 15 sessions once a week and each session for one 

hour. Subjects were assessed after baseline assessment, 

once every 3 sessions, and after the treatment sessions, 3 

follow-up assessments were performed at one-month 

intervals. Data were analyzed using Friedman test and 

SPSS software version 24. Findings showed that ISTDP 

reduced symptoms of cluster C personality disorder. 

Also, this treatment had a significant effect on the 

reduction of, immature, neurotic defensive and in 

increasing use of mature defensive mechanisms (p 

<0.05).  

Keywords: intensive short-Term dynamic 

psychotherapy (ISTDP), cluster C personality disorders, 

defensive mechanisms 
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 مقدمه

اختلال شخصيت الگوي با دوام تجربۀ دروني و رفتار است كه 

از انتظارات و فرهنگ فرد منحرف شده، به طور چشمگيري 
ناپذير است، در نوجواني يا اوايل بزرگسالي فراگير و انعطاف

شود، با گذشت زمان پايدار است و به ناراحتي يا شروع مي

 ,American Psychiatric Associationگردد )اختلال منجر مي

(. اختلالات شخصيت، اختلالاتي شايع و مزمن است؛ 2013
پزشكي دچار اختلالات شخصيت حدود نيمي از بيماران روان

همراه است. همچنين،  Iهستند كه اغلب با اختلالات محور 
ساز ساير اختلالات اختلالات شخصيت عامل زمينه

تداخل  Iپزشكي بوده و در نتايج درماني اختلالات محور روان
 (. Sadock, Sadock & Ruiz, 2015د )كننمي

ويرايش -بندي تشخيصي و آماري اختلالات روانيطبقه
 DSM-5( )Diagnostic and Statistical Manual ofپنجم )

Mental Disorders-5،)  اختلالات شخصيت را به سه دسته يا
كند كه هر خوشه خصوصيات بندي ميدسته Cو  A ،Bخوشه 

در بردارندۀ سه   Cدر اين ميان، خوشۀباليني مشتركي دارند. 

باشد اختلال شخصيت وابسته، وسواس اجباري و اجتنابي مي
(Sadock & et al, 2015اختلال .) هاي شخصيت خوشۀC  با

درصد در جمعيت عمومي و بيش از يک  2/10شيوع تقريباً 
هاي نفر از هر دو نفر در جمعيت باليني، شايعترين اختلال

 ,American Psychiatric Associationشخصيت هستند )

تر هاي گزاف اجتماعي و كيفيت زندگي پايين( كه هزينه2013
 (. Town, Abbass & Bernier, 2013را به همراه دارند )

افراد دچار اختلالات شخصيت توانايي بالايي در مهار 
هاي احساسات منفي خود دارند؛ آنها به واقع در فرم

راب كم و آگاهي بالايي گزارش دهي نيز اضطخودگزارش
كنند؛ در حالي كه علائم فيزيولوژيکِ مغاير با آن را نشان مي
 ,Brody, Wagner, Heinrichs, Jamesدهند )مي

Hellhammer & Ehlert, 2000هاي (. به اين ترتيب، دفاع
معمولاً زيربناي  (ego-syntonicشديداً خودهمخوان )

ها (. دفاعSchubmehl, 1995اختلالات شخصيت هستند )

توانند منجر به باعث سركوب احساس شده و در نتيجه مي
رساني به شخصيت در تمامي روابط آتي فرد شوند آسيب

(Malan & Della Selva, 2007از اين .)  رو، با كنار گذاشتن
شود. بنابراين، تغييرات دفاع، تربيتِ شخصيتيِ فرد آغاز مي

يا از بين بردن مقاومت بر عليۀ  شخصيتي به معني كاهش

 ,Abbass, Kiselyتجربۀ احساسي و نزديكي هيجاني است )

Town, Leichsenring, Driessen & et al, 2014 .) 
( از آغاز تولد Sigmund Freudفرويد )زيگموند 

گري نيرويي را شناسايي كرد كه در راستاي كنُد تحليلروان
كوشد؛ و آن مقاومت يسازي فرايند افشا مكردن يا سطحي

(resistance) است. هنگامي كه فرويد با پديدۀ مقاومت روبه-

برانگيز و فعال در برابر آن نداشت. رو شد، موضعي چالش
پس از فرويد نيز همچنان به صورتي آرام و غير مستقيم با 
مقاومت برخورد شد. چنين راهبردي در زمينۀ مقاومت يكي از 

يند افشا بوده و درمانگري را به عوامل مهم كندكنندۀ فرا
نايافته، مبهم و غير مستقيم تبديل فرايندي بلندمدت، سازمان

 (. 2019كرد )قرباني، 

مدت درماني پويشي فشرده و كوتاهدر اين ميان، روان
(intensive short-Term dynamic psychotherapy) پاياني ،

ي پويشي درماندرماني بود. روانبر چنين تصويري از روان

( طي چهل 2000، 1995، 1990مدت را دوانلو )فشرده و كوتاه
سال گذشته تدوين نمود و هدف آن رهايي كامل بيمار از 

اي و همچنين تغييرات چندبعديِ ساختاريِ اختلالات نشانه
هاي ارزيابي دقيق بر پايهاست. اين درمان  (characterمنش )

 و انتقال ها شكايت داردعلائمي كه بيمار از آن
(transference) هاي عنوان راهنمايي براي يافتن ريشهبه

درماني پويشي فشرده روانناخودآگاه آن علائم بنا شده است. 
درمانگر از چارچوب درمان براي  ۀبر استفادمدت و كوتاه

شكل دادن فضاي انتقالي اشاره دارد كه در آن به سرعت 
با درمانگر ظاهر و  ابطهرارتباطي بيمار در  مسائل ناخودآگاهِ

هايي كه بيمار ها را در ارتباط با نشانهتكرار شده و درمانگر آن
ها شكايت دارد، در چارچوب انتقال و با استفاده از انتقال از آن

هاي درمان و ساير تكنيک (counter transference) متقابل
(. اين Abbass, 2006كند )تعبير مي (objectموضوع )رابطه با 

 را هااي از آگاهيمشترک بين بيمار و درمانگر، مجموعه ۀتجرب

آورد كه سابقاً براي بيمار در دسترس براي بيمار فراهم مي
هاي مكانيسم نبوده و منجر به كاهش نشانگان اختلال، كاهش

و افزايش كاركرد  پزشكيكلي علائم روان دفاعي، كاهش
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 & Abbass, Hancock, Hendersonشود )اجتماعي مي

Kisely, 2006 .) 

 تعارضات روند به بيماران هدايت هدف اصلي،
 كمترين با احساسات و هاتكانه با تا است شانهيجاني

بيمار در  (.Eppel, 2018) كنند برقرار ارتباط دفاع و اضطراب

هاي اين رويكرد با رفع تعارضاتِ ناهوشيار خويش، شيوه
 ,Frederickson) يابدتري براي رفع مشكلات ميبخشرضايت

در واقع، موضع فعال درمانگر و به كارگيري درست (. 2013

ترين شود تا بيمار در كوتاهها در اين درمان سبب ميروش
زمان، عمق احساسات و افكار خود را شناسايي و لمس نمايد 

(. 2009قرباني،  ونوروزي، عابدين، عاطف وحيد )
اخل كشور نيز هاي متعدد انجام شده در خارج و دپژوهش

مدت بر درماني پويشي فشرده و كوتاهگواهي بر اثربخشي روان
 ,Svartberg, Stiles & Seltzerاختلالات شخصيت هستند )

2004; Leichsenring & Rabung, 2011; Cornelissen, 

2014; Clarkin, Yeomans, Kernberg, 2015; Batema, 

Anthony, Gunderson & Mulder, 2015; Solbakken & 

Abbass, 2015, 2016; Della Selva, 2017; Abbass & et al, 

2006; Abbass, Sheldon, Gyra & Kalpin, 2008; Abbass, 

Town & Driessen, 2011; Abbass, Kisely, Town, 

Leichsenring, Driessen, & et al, 2014; Abbass, Kisely, 

Rasic, Town & Johansson, 2015; Abbass Town 

Ogrodniczuk, Joffres & Lilliengren, 2017؛ مهدوي ،
زاده، ؛ نبي2019 موسوي مقدم، مدني، آقايي و عابدين،

نسب و ، حسينيشكاري؛ 2019فرهادي، رشيدي و كردنوقابي، 
، و طباطبايي رشن، مكوند حسيني، رضايي؛ 2018معتمدي، 

واحدي، ؛ 2014، نسب، خوريانيان و طبيبيحيدري؛ 2018
 (. 2009و همكاران،  نوروزي؛ 2012، و بيگدلي حسينيمكوند

با اين حال، در ادبيات تحقيقي در خصوص اثربخشي 

مدت بر اختلالات درماني پويشي فشرده و كوتاهروان
تاكنون تحقيقي صورت نگرفته، بنابراين،   Cشخصيت خوشۀ

درماني پژوهش حاضر در پي بررسي انحصاري اثربخشي روان

هاي دفاعي مدت بر علايم و مكانيسمپويشي فشرده و كوتاه
-است. بر اين اساس، فرضيه  Cاختلالات شخصيت خوشۀ 

 هاي پژوهش عبارتند از:

ت بر كاهش مددرماني پويشي فشرده و كوتاهفرضيۀ اول: روان
 موثر است.  Cعلايم اختلالات شخصيت خوشۀ 

مدت بر كاهش درماني پويشي فشرده و كوتاهفرضيۀ دوم: روان
 موثر است.  Cهاي دفاعي اختلالات شخصيت خوشۀ مكانيسم

 

 روش

: اين پژوهش به لحاظ روش پژوهش، جامعۀ آماري و نمونه
-ههاي شبهدف كاربردي و به لحاظ روش در زمرۀ پژوهش

هاي زماني چند گروهي است )دلاور، آزمايشي با طرح سري
پژوهش را تمامي افراد مبتلا به اين (. جامعۀ آماري 2012

 1398در شهر تهران در سال  Cهاي شخصيت خوشۀ اختلال
نفر كه  12دادند. از ميان جامعۀ آماري فوق، تشكيل مي

جبري و -تشخيص سه اختلال شخصيت وابسته، وسواسي
 3-ميلون باليني چندمحوري اجتنابي را بر اساس سياهۀ

(MCMI-III( )Millon Clinical Multiaxial Inventory-III) 
دريافت  DSM-5هاي پزشكي بر اساس ملاکو مصاحبۀ روان

 كنندگانمراجعه ميان ازگيري هدفمند كردند به روش نمونهمي

ند كه انتخاب شد تهران شهر در شناسيروان كلينيک دو به
 نفر رسيد. 9ها به پس از ريزش نمونه تعداد آن

  هاي ورودملاک 
 سال  18. سن بالاتر از 1
 . تحصيلات بالاتر از ديپلم 2

 هاي خروجملاک
درماني يا دارودرماني به طور همزمان و يا در . دريافت روان1

 طول يک تا دو سال اخير.
هاي تفكر هاي خلقي، اضطرابي و اختلال. تشخيص اختلال2

)نمرۀ  3 -ميلون باليني محوري چند و هذياني براساس سياهۀ
هاي مرتبط بالاتر از خط برش( و اسكيزوفرني و اختلال

 .DSM-5هاي تشخيصي براساس ملاک

تواني هاي جسماني خاص و يا كم. ابتلاي همزمان به بيماري3
 ذهني

  

 ابزار سنجش

 Millon) (MCMI-III) 3-ميلون باليني چندمحوري سياهۀ

Clinical Multiaxial Inventory-IIIچندمحوري (: سياهۀ 
( يک پرسشنامۀ خودگزارشي MCMI-III) 3-ميلون باليني
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اي از اطلاعات مربوط با استاندارد شده است كه دامنۀ گسترده
شخصيت، سازگاري هيجاني و نگرش مراجعان به سنجش را 

وسط ميلون ت 1977سنجد. نسخۀ اصلي اين سياهه در سال مي
تدوين و ارايه شد و از آن زمان تاكنون دو بار تجديد نظر شده 

يا بالاتر را به عنوان  85است. ميلون نقطۀ برش نرخ پايۀ 

 BRهاي هاي مورد نظر تعيين كرد. نمرهوجود قطعي ويژگي
هاي يک اختلال دارند و يا بالاتر دلالت بر وجود ويژگي 75

-دهد كه برخي از ويژگينشان مي 75تر از پايين BRهاي نمره

ماده  175ها. نسخۀ فعلي شامل ها وجود دارند و نه همۀ آن
 بنديطبقه 4مقياس جداگانه و براساس  28است كه تحت 

( الگوهاي باليني 1شود كه عبارتند از: گذاري مينمره
هاي اسكيزوئيد، اجتنابي، افسرده، وابسته، شخصيت: شخصيت

گرا و داجتماعي، آزارگر، اجباري، منفينمايشي، خودشيفته، ض
-( الگوهاي باليني شديد شخصيت: شخصيت2ساز خودناكام

هاي باليني: ( نشانه3هاي اسِكيزوتايپي، مرزي و پارانوئيد 
خويي، جسماني، مانيک، افسردههاي اضطرابي، شبهاختلال

وابستگي به الكل، وابستگي به مواد و استرس پس از سانحه و 

هاي تفكر، افسردگي اساسي هاي باليني شديد: اختلاله( نشان4
( 2003(. شريفي )1390آشتياني و داستاني، و هذياني )فتحي

عنوان شاخصي از به 97/0تا  85/0ضرايب آلفاي كرونباخ 
به روش  98/0تا  82/0همساني دروني و ضرايب اعتبار 

ين هاي اين سياهه گزارش كرد. همچنبازآزمايي را براي مقياس
از  هاي اين سياهه( روايي مقياس2003در مطالعۀ شريفي )

-هاي عامل بهطريقي روايي تشخيصي و با محاسبۀ خصيصه

هاي اين سياهه عبارت دست آمده است. دو نمونه از ماده
 است از:

و « كنممي حاليبي و ضعف احساس هاصبح حتي اخيراً،»
 حقوق از زيرا قائلم، زيادي احترام مقررات و قوانين براي»

 .«كنندمي حمايت افراد

 Defense Style) (DSQ-40)  40-دفاعي سبک ۀپرسشنام

Questionnaire): 40-دفاعي سبک ۀپرسشنام  (DSQ-40 )
ساخته شده است Andrews, Singh & Bond (1993 )توسط 

سازوكار دفاعي را در سه سطح  20است كه  ماده 40شامل و 
رنجور روان (،38، 35، 30، 26، 25، 5، 3، 2هاي گويه)پخته 

-گويه )و ناپخته ( 40، 39، 32، 28، 24، 21، 7، 1هاي گويه)

، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 6، 4هاي 

 9در يک طيف ( 37، 36، 34، 33، 31، 29، 27، 23، 22، 20
مورد  9تا كاملاً موافقم=  1اي ليكرت از كاملاً مخالفم= درجه

( ضرايب 1993و همكاران ) Andrewsدهد. رزيابي قرار ميا
رنجور و هاي پخته، روانمقياسآلفاي كرونباخ را براي خرده

و  58/0، 68/0ناپخته در دو گروه سالم و اضطرابي به ترتيب 

نسب، منصور، آزاد گزارش كردند. در ايران حيدري 80/0
ي كرونباخ ( براي اين ابزار ضريب آلفا2007فلاح و شعيري )

هاي شخصيتي و همبستگي اين ابزار را با ويژگي 87/0و  81/0

 Neo) تجديدنظر شده شخصيت نئو سياهۀبراساس 

Personality Inventory–Revised )عنوان شاخصي از به
دو نمونه از بخش گزارش كردند. روايي اين ابزار رضايت

 هاي اين پرسشنامه عبارت است از:ماده
مردم تمايل »و « سادگي قادرم خودم را بخندانمتقريباً به »

 .«دارند با من بدرفتاري كنند

 DSM (SCID)مصاحبۀ باليني ساختاریافته براي اختلالات 
(Structured Clinical Interview for DSM Disorders:) 

SCID ساختاريافته است كه نيمه يتشخيص ۀيک مصاحب

 ,First) ردآويفراهم م DSM  را براساس يهايتشخيص

Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin, 1997.) SCID-II 

كند، يم يارزياب را 2در محور  كه اختلالات شخصيت 
 مطلوب آن است يو پاياي يواياز ر يحاك يمطالعات مختلف

(Zanarini & Frankenburg, 2001; Zanarini, Skodol, 

Bender, Dolan, Sainslow & et al, 2000). يمحتواي يرواي 
 (2001بختياري ) در ايران در پژوهش آن ۀترجمه شدۀ نسخ

اين آزمون نيز با استفاده از روش  يو ضريب پاياي هييد شدأت
نمونه از  يک به دست آمد. 87/0ۀ يک هفته به فاصل يبازآزماي

 هاي اين پرسشنامه براي دورۀ راجعۀ مانيا عبارت است از:ماده
ايد كه تقريباً هر ا تجربه كردهدر ماه گذشته، آيا مدتي ر»

-پذير، عصباني يا بيروز و حداقل براي چند روز، تحريک

تحمل باشيد؟ آيا اين حالات با روال معمول شما تفاوت 
 «.داشت؟

 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

درماني پويشي فشرده و كوتاه مدت مطابق با پروتكل روان
 15( هر هفته يكبار به مدت 2000، 1995رويكرد دوانلو )

جلسه و هر جلسه به مدت يک ساعت بر روي نمونۀ پژوهش 
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اجرا شد. در اين رويكرد، مرحلۀ اول درمان پرسش در 
خصوص مشكلات )مصاحبۀ اوليه و درمانگري(، مرحلۀ دوم؛ 

مرحلۀ سوم؛ چالش، مرحلۀ چهارم: مقاومت انتقالي، فشار، 

مرحلۀ پنجم؛ دستيابي مستقيم به ناهشيار و مرحلۀ هفتم؛ 
كاوش پويشي در ناهشيار است. خلاصۀ جلسات مطابق با 

 ارائه شده است. 1( در جدول 2000، 1995رويكرد دوانلو )
 

 مدتدرماني پویشي فشرده و كوتاه. مراحل روان1جدول 

 محتوا اهداف مراحل

 مرحلۀ اول

 

خصوص  در پرسش

 مشكلات

مرحله  اين شود. درمي آغاز بيمار مشكل خصوص در پرسش با ابتدا در پويشي توالي

-وي پاسخ پردازد. ازمي بيمار شخصيتي مشكلات و اختلال علائم در جستجو به درمانگر

 .شودمي متمركز او احساسات بر و كندمي طلب مشخص و عيني هاي

-سئوال چندان نه و مبهم صورتي به را خود زندگي وضعيت و اختلال علائم بيمار معمولاً فشار مرحلۀ دوم

 و ترتر، عينيجزئي توضيح تقاضاي با درمانگر كه جاست همين در دهد؛مي توضيح برانگيز

 يک درخواست بيمار و از ترمشخص هايپاسخ درخواستكند. مي آغاز را فشار ترمشخص

 درخواست مهم؛ سمت مسائل به مصاحبه هدايت جستجوگرانه، سئوالات مشخص، مثالِ

 دارد، مشكل آنها در بيمار هايي كهحوزه به مصاحبه هدايت موارد، اين در بيشتر اطلاعات

 ،(جسماني كلامي )مسيرهايغير علائم به بيمار توجه هدايت ها،پردازيخيال بر تمركز

 واقعي لمس و تجربه تمركز بر دادن، قرار توجه كانون را كنندهناراحت احساسات

 هايي مانند خشم.تكانه بر تمركز و احساسات

 بيمار، دوش بر مسئوليت دادن قرار فرد، زندگي بر آنها آثار و مشكلات بر و تأكيد اشاره چالش مرحلۀ سوم

و  مشاركت تأكيد بر بيمار، هدف و درماني وظايف تأكيد بر بيمار، ميل و اراده تأكيد بر

 ها،از دفاع استفاده پيامد و كاركرد و ماهيت تأكيد بر و اشاره درمانگر، و بيمار بين همكاري

 ضد نزديكي بر مقاومت به فشار و چالش مقاومت، خودتخريبيِ جنبۀ تأكيد بر و اشاره

 ناهشيار. درماني پيمان بر فشار هيجاني،

 هايچالش به نسبت شود،مي دفاعي مشخص هايسيستم با كه بيمار شخصيت از بخشي مقاومت انتقالي مرحلۀ چهارم

 پيمانِ كانون كه بيمار شخصيت از بخشي حال كه در دهدمي نشان واكنش خشم با درمانگر

 وقفۀبي تلاش به نسبت است مشكلات از و رهايي خودمختاري به گرايش با درماني

 احساس دو هر بيماران دهد. درمي نشان واكنش و سپاس گرمي با كمک براي درمانگر

 را مداخلاتي درمانگر مرحله اين شود. درمي منجر مقاومت به تشديد انتقالي منفيِ و مثبت

 مجموعۀ رساند. خود حداكثر به بيمار در را متعارض نيروي دو بين بندد تا تنشمي كار به

 .شودمي انتقالي ناميده مقاومت با مستقيم درگيري اين مداخلات

دستيابي مستقيم به  مرحلۀ پنجم

 ناهشيار

سازي و چالش با آنها به جنبش احساسات انتقالي شديد و پيچيده ها و روشنتمركز بر دفاع

يابد تا از ناهشيار علائمي مبني بر نزديک شود. فشار و چالش ادامه ميدر بيمار منجر مي

ها به سطح مشاهده شود. تخيل و به تصوير كشيدن تكانه روشي احساسات و تكانهشدن 

است كه براي تسهيل فرايند دسترسي بيمار به تجربۀ كامل و ابراز حالات هيجاني خود به 

 رود.كار مي

ساير  با انتقال در بيمار ارتباط الگوي بين هاشباهت تحليل و برقراري به مرحله اين در تحليل انتقال مرحلۀ ششم

 از دفاع نحوۀ به شود. بيمار نسبتمي پرداخته اشگذشته و كنوني زندگي در وي روابط

 در درمانگر و يابدمي اش بينشانتقالي و گذشته فعلي، روابط در احساساتش برابر در خود
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 .كندمي تحليل را هاتفاوت و هاشباهت مرحله اين

كاوش پويشي در  مرحلۀ هفتم

 ناهشيار

 هايرخنه مرحله اين در دارد. معمولاً اساسي اهميتي بيمار خانوادگي زندگي در كاوش

 ممكن است دردناک احساسات با دهد. روياروييمي رخ ناهشيار احساسات در مكرري

 به توانمي چالش، و فشار اندكي با اما برانگيزد بيمار در را شديدي چندان نه مقاومت

 .كرد غلبه مقاومت بر سهولت

 

مراحل اجراي پژوهش به اين صورت بود كه ابتدا انتخاب 

اوليه بر اساس تشخيص روانپزشک مبني بر وجود اختلال 
صورت گرفت. در جلسۀ اول تاريخچۀ  Cشخصيت خوشۀ 

بررسي  Iفردي و خانوادگي و احتمال وجود اختلالات محور 
هاي هاي خروج و داشتن ملاکشد. در صورت نداشتن ملاک

بعد از جلسه اجرا شد. در جلسۀ دوم بعد  MCMI-IIIورود، 
از يک هفته، ضمن بررسي اقدامات در طول هفته و ارزيابي 

اجرا شد.  MCMI-IIIهاي ورود و خروج، پس از جلسه ملاک
در صورت  SCIDدر جلسۀ سوم ضمن ارزيابي مجددِ افراد با 

وجود ملاک هاي ورود و عدم وجود ملاک هاي خروج، 

MCMI-III  اجرا شد. اگر در سه جلسۀ متوالي نمرۀ شدت
شد يا هر يک از ملاک مي 75اختلال شخصيت ميلون كمتر از

آورد بيمار از طرح پژوهش خارج هاي خروج را به دست مي
، كنندگانِ گمارده شده به خط پايۀ سه سنجشيشد. شركتمي

يه هفته بعد از آخرين جلسه وارد دورۀ درمان شدند. سپس در 
جلسۀ هفتگي، هر جلسه يک ساعت براي هر  15دورۀ درمان، 

يک از آنها انجام شد. جلسۀ اول دورۀ درمان )درمان آزمايشي( 
براي همۀ بيماران در طي دو ساعت انجام شد. همچنين، 

درماني انفرايند درمان در همۀ جلسات برابر پروتكلِ رو

، 1995ايِ دوانلو )مدت هفت مرحلهپويشي فشرده و كوتاه

( انجام گرفت. در پايانِ جلسات درمانيِ اول، سوم، 2000
اجرا شد. در  MCMI-IIIششم، نهم، دوازدهم و پانزدهم 

ها با تحليل واريانس ناپارامتريک فريدمن تحليل نهايت، داده
 شدند.

 

 هایافته

جبري، وابسته و -شخصيت وسواسي در هر سه گروه اختلال
 سه ره درصد( قرار داشتند. همچنين، در 3/33نفر ) 3اجتنابي، 

نفر  1كنندگان زن و درصد( از شركت 7/66نفر ) 2 گروه،

 هگرو دو  در درصد( مرد بودند. از لحاظ دامنۀ سني، 3/33)
 7/66نفر ) 2 اجتنابي، و جبري-وسواسي شخصيت اختلال

 3/33نفر ) 1سال و  45تا  36درصد( در دامنۀ سني بين 
سال سن داشت؛ اين در حالي است كه در گروه  35درصد ( 

 1سال و  35تا ( درصد 7/66) نفر 2اختلال شخصيت وابسته، 
 سال سن داشت. 45بيش از ( درصد 3/33) نفر

اي همدت بر نشانهدرماني پويشي فشرده و كوتاهتأثير روان
 ارائه شده است.  2در جدول  Cاختلالات شخصيت خوشۀ 

 Cهاي اختلالات شخصيت خوشۀ مدت بر نشانهدرماني پویشي فشرده و كوتاه. تأثير روان2جدول 

خي  متغير

 دو

 تعداد سطح معناداري درجۀ آزادي

 

 

 اختلال شخصيت وابسته

667/4 2 047/0 3 

 ميانگين رتبه ميانۀ نمرات مراحل زماني

 3 86 آزمونپيش

 33/1 40 آزمونپس

 67/1 44 پيگيري

 667/4 2 047/0 3 
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 جبري-اختلال شخصيت وسواسي

 ميانگين رتبه ميانۀ نمرات مراحل زماني

 3 88 آزمونپيش

 67/1 55 آزمونپس

 33/1 55 پيگيري

 

 

 اجتنابياختلال شخصيت 

636/5 2 04/0 3 

 ميانگين رتبه ميانۀ نمرات مراحل زماني

 3 78 آزمونپيش

 83/1 54 آزمونپس

 17/1 51 پيگيري

 
ارائه شده است، آزمون فريدمن  2همان طور كه در جدول 

. (p < 05/0تفاوت معناداري را بين مراحل زماني نشان داد )
بر اين اساس، ميانۀ نمرات براي هر سه اختلال شخصيت از 

-آزمون كاهش نشان داد. اين يافته نشان ميآزمون به پسپيش

ر كاهش د مدتدرماني پويشي فشرده و كوتاهدهد كه روان
هرچند، در موثر است.  Cعلايم اختلالات شخصيت خوشۀ 

جبري اين -خصوص دو اختلال شخصيت وابسته و وسواسي

آزمون افزايش يافت كه كاهش در مرحلۀ پيگيري نسبت به پس
مدت اين شيوۀ درماني در ارتباط با بيانگر ماندگاري اثر كوتاه

 اين دو اختلال شخصيت است. 

-مدت بر مكانيسمپويشي فشرده و كوتاه درمانيتاثير روان

هاي دفاعي )پخته، ناپخته و نوروتيک( اختلالات شخصيت 
 ارائه شده است. 3در جدول  Cخوشۀ 

 
 

 Cهاي دفاعيِ اختلالات شخصيت خوشۀ مدت بر مكانيسمدرماني پویشي فشرده و كوتاه. تأثير روان3جدول 

 تعداد سطح معناداري درجۀ آزادي خي دو هاي دفاعيمكانيسم متغير

 

 

 

اختلال 

 شخصيت وابسته

 3 154/0 2 667/2 پخته

 3 097/0 2 667/3 ناپخته

 3 43/1 2 67/2 نوروتيک

-ميانۀ نمرات مكانيسم مراحل زماني

 هاي دفاعي پخته

-ميانۀ نمرات مكانيسم

 هاي دفاعي ناپخته

ميانۀ نمرات 

هاي دفاعي مكانيسم

 نوروتيک

 59 48 35 آزمونپيش

 54 41 51 آزمونپس

 51 43 52 پيگيري
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اختلال 

شخصيت 

 جبري-وسواسي

 3 047/0 2 667/4 پخته

 3 04/0 2 635/5 ناپخته

 3 148/0 2 818/3 نوروتيک

-ميانۀ نمرات مكانيسم مراحل زماني

 پختههاي دفاعي 

-ميانۀ نمرات مكانيسم

 هاي دفاعي ناپخته

ميانۀ نمرات 

هاي دفاعي مكانيسم

 نوروتيک

 65 51 45 آزمونپيش

 34 41 65 آزمونپس

 35 39 57 پيگيري

 

 

 

 

اختلال 

شخصيت 

 اجتنابي

 3 047/0 2 667/4 پخته

 3 047/0 2 667/4 ناپخته

 3 02/0 2 6 نوروتيک

-نمرات مكانيسمميانۀ  مراحل زماني

 هاي دفاعي پخته

-ميانۀ نمرات مكانيسم

 هاي دفاعي ناپخته

ميانۀ نمرات 

هاي دفاعي مكانيسم

 نوروتيک

 61 54 45 آزمونپيش

 43 30 56 آزمونپس

 41 32 54 پيگيري
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شود، آزمون مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 
مدت درماني پويشي فشرده و كوتاهروانفريدمن نشان داد كه 

هاي دفاعي پخته، ناپخته و نوروتيک در افراد با بر مكانيسم
جبري معنادار است -اختلال شخصيت اجتنابي و وسواسي

(05/0 > p) اما براي اختلال شخصيت وابسته، تفاوت .

 معناداري را براي مكانسيم دفاعي پخته، ناپخته و نوروتيک بين

آزمون و پيگيري( نشان آزمون، پسمختلف )پيش مراحل زماني
نداد. همچنين، اين تفاوت بين مراحل مختلف زماني براي 

هاي دفاعي نوروتيک در اختلال شخصيت وابسته نيز مكانيسم
توان اذعان داشت . به اين ترتيب، مي(p > 05/0معنادار نبود )

اي همدت بر مكانيسمدرماني پويشي فشرده و كوتاهكه روان

دفاعي پخته، ناپخته و نوروتيک در افراد با اختلال شخصيت 
هاي اثر معناداري دارد. ولي اين درمان بر مكانيسم Cخوشۀ 

دفاعي نوروتيک در افراد با اختلال شخصيت وابسته اثر 
 معناداري ندارد.

 

 گیریبحث و نتیجه 

 يشيپو يدرمانروان ياثربخشاين پژوهش با هدف بررسي 
انجام  C ۀخوش تيشخص اختلالات بر مدتكوتاهفشرده و 
هاي به دست آمده با تأييد فرضيۀ اول پژوهش نشان شد. يافته

مدت منجر به كاهش درماني پويشي فشرده و كوتاهداد كه روان
علايم در سه گروه از بيماران با اختلالات شخصيت وابسته، 

مطالعات جبري و اجتنابي شد. اين يافته همسو با -وسواسي
 ;Svartberg & et al, 2004انجام شده در اين زمينه است )

Abbass & et al, 2008; Abbass & et al, 2011; 

Cornelissen, 2014; Solbakken & Abbass, 2015, 2016 ؛

 (.  2014و همكاران،  نسبحيدري؛ 2018و همكاران،  رشن
Solbakken & Abbass (2016 )نتايج پژوهش براي مثال، 

بيمار با اختلالات شخصيت نشان داد كه  95بر روي 

بر اين بيماران تأثير  مدتدرماني پويشي فشرده و كوتاهروان
پس از درمان نيز نشان داد  هماه 14معناداري داشته و پيگيري 

ها تحليل يافتههمچنين، . است كه بهبودي بيماران پايدار بوده

ن داد كه كاهش نشا C ۀدر اين تحقيق بر روي بيماران خوش
علائم و روند بهبود پس از هشت هفته درمان معنادار بوده و 

-وسواسيشخصيت ماهه براي دو اختلال  14در پيگيري 

و اجتنابي بهبودي پايدار بود، اما در اختلال شخصيت  جبري
 .ها در پيگيري، نتيجه پايدار نبودوابسته، به علت افت آزمودني

 Cornelissen (2014در مطال )اي به بررسي هفته 24 ۀع
بر بيماران با  مدتدرماني پويشي فشرده و كوتاهرواناثربخشي 

به درمان مقاومت نشان  تشخيص اختلالات شخصيت كه قبلاً

داده بودند، دريافت كه اثربخشي اين درمان، زياد و باثبات 
و همكاران   Abbassهاي پژوهش يافتههمچنين، . است

 مدتكوتاهفشرده و  يشيپو يدرمانروان( نشان داد كه 2008)

 DSM-IV هايبيمار داراي اختلالات شخصيت با ملاک 27در 

و در پيگيري بلندمدت اين بيماران نشان  ي داشتهمعنادار تأثير
  .درصد علائم اختلال شخصيت كاهش يافته بود 83داد كه 

( 2004) و همكاران Svartbergدر پژوهش علاوه بر اين، 
درماني پويشي فشرده و رواناثربخشي  ف بررسينيز با هد

 خوشۀهاي شخصيت و درمان شناختي براي اختلال مدتكوتاه
C بيماران به طور متوسط از نظر  يتمام نشان داده شد كه

هاي مورد مطالعه شامل پريشاني، مقياس كليۀآماري در 
شخصيت در طول  هاي بيمارگونِفردي و نشانهمشكلات بين

ساله پيشرفت  2پيگيري  ۀمچنين در طي يک دوردرمان و ه
هاي چشمگيري داشتند. تغييرات قابل توجهي در نشانه

درماني روانپريشاني پس از درمان براي گروه بيماراني كه 

دريافت كرده بودند مشاهده شد  مدتپويشي فشرده و كوتاه
 كه براي بيماران شناخت درماني پيدا نشد. 

در بايست بيان نمود كه مي يافتهدر خصوص تبيين اين 
كه اجراي مداخلات  ۀگانتكنيک مراحل هفتپژوهش از  اين

عبارتند از: پرسش، فشار، چالش، مقاومت انتقالي، دستيابي به 
ناهشيار )تجربۀ مستقيم احساسات انتقالي(، تحليل انتقال و 

 ،در اين روشكاوش پويشي در ناهشيار استفاده شده است. 
ها و به دنبال آن فشار به تجربه احساسات و دفاعسازي روشن

-مي بيمار از ابتداي فرآيند درمان آغاز چالش با موانع دفاعيِ

شود. به كارگيري اين فنون به جنبش احساسات شديد و 
-شود و لايهدرمانگر( منجر مي-بيمار ۀتركيبي در انتقال )رابط

ت را فعال بيمار بر ضد اين احساسا منشِهاي دفاعي تنيده در 

بيمار را در  ۀهاي مشابسازد. اين موقعيت تعارضي، تعارضمي
سيستم ، به كارگيري صحيح اين فنون با كند.گذشته بيدار مي

طور و احساسات بيمار در انتقال به دهدفاعي بيمار شكسته ش
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هاي تجارب و آسيب . در نتيجه،شودميمستقيم لمس و ابراز 
گردند. هنگامي كه بيمار با آنچه يناهشيار گشوده م ۀپديدآورند

شود، ديگر به رو ميهگريخته است هشيارانه روباز آن مي قبلاً
رونده و هايي تكيه نخواهد كرد كه ماهيتي واپسدفاع

 (ego« )من»جويانه دارند. در اين شرايط خودشكست

شود در آورد و بيمار قادر ميخودمختاري خود را به دست مي
 .دهاي خود زندگي كنواناييبالاترين سطح ت

قرار دادن بيمار در تماس با  ،درمان ۀهدف هر جلس

اين نكته  .تا جايي كه بتواند تحمل كند است، احساسات واقعي
برانگيخته شده دارد.  اشاره به ضرورت تعديل ميزان اضطرابِ

كار با تعارضات پويشي و موضوعات انتقال  ،اين رويكرد

اين امر كشد. ا حال را به تصوير ميهيجاني از روابط گذشته ت
شود. انجام مي« مثلث شخص»و « تعارض مثلث» با بكارگيري

ها، بروز درمانگر با تمركز بر مثلث تعارض، فرآيند تجربۀ تكانه
ها را براي مراجع روشن ساخته و اضطراب و بكارگيري دفاع

با اتكا به مثلث شخص، انتقال هيجانات و عواطف سركوب 
سازد. هاي مهم گذشته به درمانگر را بازنمايي ميچهرهشده از 

هاي در خلال اين همراهي درمانگر با مراجع، وي از پويايي
ناهوشيار خود آگاهي يافته و به تجربۀ هيجانات سركوب شده 

عميق  ۀدرمانگر براي تجرب ۀتلاش پيوسترسد. چراكه مي

 دعمل خواهد كرهيجاني به عنوان عنصري شفابخش -عاطفي
(Leiper & Maltby, 2004) ،مطالعات گسترده . در همين راستا

گذشته، نشان داده است كه افشا، چه گفتاري و چه  ۀدر دو ده
سلامت جسماني و رواني و نيز عملكرد سيستم  ،نوشتاري

 ,Pennebakerبخشد )ايمني و اعصاب خودمختار را بهبود مي

& Chung, 2007 .) نگر و به موضع فعال درمارو، از اين

شود تا مراجع كارگيري صحيح فنون در اين موضع سبب مي
عمق احساسات و افكار خود را شناسايي  ،ترين زماندر كوتاه

دست آورد و لمس نمايد و سلامت رواني بيشتري را به

 (.1995)دوانلو، 
ديگر يافتۀ به دست آمده در اين مطالعه با تأييد فرضيۀ دوم 

مدت منجر به ي پويشي فشرده و كوتاهدرماننشان داد كه روان

هاي دفاعي ناپخته و نورتيک و افزايش كاهش مكانيسم
هاي دفاعي پخته در سه گروه از بيماران با اختلالات مكانيسم

 شخصيت وابسته، وسواسي جبري و اجتنابي شد. 

 و همكاران مهدويهاي پژوهشي يافتههمسو با اين يافته، 
 و همكاران شكاري(، 2019) رانو همكا زاده(، نبي2019)

 و همكاران نوروزيو  (2012) و همكاران واحدي(، 2018)
درماني پويشي فشرده و روانكه  ه استنشان دادنيز  (2009)

و  ناپختههاي دفاعي موجب كاهش مكانيسم مدتكوتاه

 .گردداختلالات شخصيت ميبا در بيماران  نوروتيک
-دفاعبايست بيان نمود كه مي در خصوص تبيين اين يافته

 هايي از واقعيت و، جنبهناهوشيارصورت خودكار و ه ها ب

ها مانع كنند. چون دفاعآورند دور مياحساسات را كه اضطراب
 به صورت توانيمديده شود، نمي شوند واقعيت صحيحمي

مان انطباقي پاسخ دهيم. در نتيجه، در دستيابي به اهداف

كنيم. منفي بيشتري را تجربه ميو احساسات  خورده شكست
راهبردهايي خودآگاه هستند اي مقابلهسازوكارهاي  برعكس،

-مي پذيري، براي حل مشكلات بيروني به كاركه با انعطاف

دهند و به ما كمک بنديم. آنها احساسات منفي را كاهش مي
مان به طوري كه بتوانيم مشكلات كنند كارايي داشته باشيم،مي

براي اينكه فرد احساساتش  ،بنابراين .دهي كنيمامانرا حل يا س

و در آنها  حس كند، بايد قادر باشد آنها را مشاهده اًرا عميق
شود كه بايد تنظيم كند. اين امر باعث ايجاد اضطراب مي تأمل

هاي خود متوجه شود سپس مراجع به دفاع .شده و كاهش يابد

به كمک ، ترتيببدين .و رنج ناشي از آنها را مشاهده كند
درمانگر آنها را كنار گذارده، احساسات پشت آنها را تجربه 

تري براي حل مشكلات هاي سازگارانهپاسخ، نهايت كرده و در
 خواهد كرد.اتخاذ 

هاي دفاعي در تبيين عدم اثربخشي اين درمان بر مكانيسم
هاي نوروتيک در اختلال شخصيت وابسته كه همسو با يافته

هاي شكاري ( و غير همسو با يافته2019همكاران )زاده و نبي
درماني توان گفت كه در روانباشد مي( مي2018و همكاران )

احساس،  ۀفشار به سمت تجربمدت با پويشي فشرده و كوتاه

ها و چالش با مقاومت منجـر بـه تـشديد سازي دفاعروشن
اني شود. اين يافته در كار مداخلات درماحساسات انتقالي مي

اهميت زيادي دارد. زيـرا مقاومـت يک مانع عمده در درمان 

-است و در صورتي كه با آن چالش نـشود درمـانگر نمـي

چالش  ،توانـد از سـپر دفاعي بيمار عبور نمايد. از طرف ديگر
شود كه خود يـک نوع دفاع با آن منجر به تشديد انتقال مي
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واند منجر به تاست و در صورتي كه به آن توجه نشود مي
كردن درمـان توسط بيمار شود و انتقال نيز با  انحراف يـا رهـا

هاي دفاعي بيمار در ارتباط است. اين امر به ويژه در سبک
)نوروزي  هاي شخصيت اهميت بيشتري داردبيماران با اختلال

ها موظف به مديريت (. چرا كه دفاع2009و همكاران، 

شـوند تـا شـخص متحمـل هــاي شــكل گرفتــه ميتعارض
در اختلال شخصيت وابسته، انتقال و وابستگي به  .درد نشـود

هاي دگردوستيِ تواند موجب افزايش مكانيسمدرمانگر مي

هاي دفاعي نوروتيک گردد. سازي از مكانيسمكاذب و عقلاني
گر تواند ناشي از عوامل مداخلههمچنين، اين يافتۀ ناسازگار مي

رمانگر، محدوديت فرهنگي در بيان همچون شخصيت د

درصد بيماران  60احساسات به درمانگري از جنس مخالف )
زن بوده و جنسيتي مغاير با درمانگر داشتند( و تعداد كم 

 جلسات باشد. 
 هايي همراه بود. تعداد كماين پژوهش نيز با محدوديت

 ، تعدادCافراد نمونه كه براي هر اختلال شخصيت در خوشۀ 
با  ها راتواند تعميم يافتهشد، ميآزمودني را شامل ميسه 

محدوديت همراه سازد. همچنين، عدم پيگيري بلندمدت اثر 
ه العهاي مطدرمان و عدم كنترل اثر درمانگر از ديگر محدوديت

در اين پژوهش مبناي تشخيص اختلالاتِ  حاضر بود.

شود اين بود. پيشنهاد مي DSM-5بندي شخصيت، طبقه
هش براي اختلالات شخصيت با ارزيابي تشخيصي پويشي پژو

(PDM( )Psychodynamic Diagnostic Manual نيز انجام )
 مانگيرد. همچنين، مطالعات آينده با بررسي اثربخشي اين در

 هايي باشناسيِ رواني و آزمودنيهاي آسيبدر ساير حوزه
تري توانند بينش جامعشناختي ديگر ميخصوصيات جمعيت

بت ر اين حوزه فراهم آورند. در آخر با توجه به اثرات مثد
درماني پويشي روانمشاهده شده در خصوص بكارگيري 

ر هاي دفاعي دبر كاهش علايم و مكانيسم مدتفشرده و كوتاه

شود كه موسسات ، پيشنهاد ميCاختلالات شخصيت خوشۀ 
 بوددرماني و بالينگران، به كارگيري اين رويكرد را جهت به

 بيماران با اختلالات شخصيت مدنظر قرار دهند.
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