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 خلاصه 

 مقدمه
ت شخصیت های موثر برای اختلالایكي از درمان (ISTDP) مدتدرماني پویشي فشرده و کوتاهروان

و یم علا کاهش بر مدتکوتاهو  فشرده يشیپو يدرمانروان ياثربخشاست. پژوهش حاضر با هدف 

 بری و اجتنابي انجام شد.ج-وسواسي تیشخص اختلالاتهای دفاعي مكانیسم

 وش کارر

از جامعه آماری . ( استA-B-Aآزمودني )تک طرح با آزمایشيشبه هایپژوهش زمره در حاضر پژوهش

ختلال انفر که تشخیص دو  6شهر تهران، ری و اجتنابي جب-وسواسيهای شخصیت افراد مبتلا به اختلال

د. ابزار انتخاب شدنگیری هدفمند کردند به روش نمونهبری و اجتنابي را دریافت ميج-شخصیت وسواسي

، (MCMI-III) 3-میلون بالیني محوری چند مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از: سیاهه

DSM (SCID .)مصاحبه بالیني ساختاریافته برای اختلالات  و 40-پرسشنامه سازوکارهای دفاعي

( روی 2000، 1995وانلو )طابق با رویكرد دمدت مدرماني پویشي فشرده و کوتاههمچنین، پروتكل روان

صورت گرفت و  جلسه یكبار 3ها پس از ارزیابي خط پایه، هر ی پژوهش اجرا شد. سنجش آزمودنينمونه

مودار ا استفاده از نبها ماهه انجام شد. دادهارزیابي پیگیری با فواصل یک 3پس از اتمام جلسات درماني، 

   شدند.تحلیل  SPSSافزار نرم 24چشمي و آزمون فریدمن و نسخه 

 نتایج

-شانهن بب کاهشمدت س فشرده و کوتاه روانپویشي های حاصل از  به دست آمده نشان داد که درمانیافته

ش (. همچنین، این درمان بر کاهp < 05/0شود )مي جبری و اجتنابي-وسواسي شخصیت اختلالات های

دار معناي بجبری و اجتنا-وسواسيل شخصیت های دفاعي پخته، ناپخته و نوروتیک در افراد با اختلامكانیسم

 (.p < 05/0بود )

 گیرینتیجه

بر کاهش  مدتوتاهفشرده و ک روانپویشي توان نتیجه گرفت که درمانهای به دست آمده ميمطابق با یافته

  .تاثیر معناداری داردبری و اجتنابي ج-وسواسي تیشخص اختلالاتهای دفاعي و مكانیسمعلایم 

 یکلمات کلید

 ،اجتنابي تیشخص اختلالاتبری، ج-وسواسي تیشخص لاختلامدت، درماني پویشي فشرده و کوتاهروان

  اثربخشيهای دفاعي، مكانیسم

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ه کاختلال شخصیت الگوی با دوام تجربه دروني و رفتار است 

شود، هنگ فرد منحرف ميبطور چشمگیری از انتظارات فر

ي گسالناپذیر است، در نوجواني یا اوایل بزرفراگیر و انعطاف

ا شروع مي شود، با گذشت زمان پایدار است و به ناراحتي ی

 و(. اختلال شخصیت، اختلالي شایع 1شود )اختلال منجر مي

ت پزشكي دچار اختلالامزمن است؛ حدود نیمي از بیماران روان

است.  Iاغلب همراه با اختلالات محور شخصیت هستند که 

ساز سایر اختلالات همچنین، اختلالات شخصیت عامل زمینه

 Iهای محور پزشكي بوده و در نتایج درماني سندرومروان

درصد  1/9 در ایالات متحده آمریكا(. 2کنند )تداخل مي

جمعیت با یک اختلال شخصیت تشخیص داده شده اند و در 

درصد جمعیت دچار  10ه مي شود سطح جهان تخمین زد

 (.3اختلال شخصیت هستند )

ویرایش پنجم -بندی تشخیصي و آماری اختلالات روانيطبقه

(5-DSM)1 اختلالات شخصیت را به سه دسته یا خوشه ،A ،

B  وC کند که هر خوشه خصوصیات بالیني دسته بندی مي

لال در بردارنده سه اخت  Cمشترکي دارند. در این میان، خوشه 

(. 2-1باشد )جبری و اجتنابي مي-شخصیت وابسته، وسواسي

ترین اختلال شخصیت است که فراوان اختلال شخصیت وابسته

افراد مبتلا  (.4های بهداشت رواني با آن مواجه هستند )درمانگاه

هایي چون اجتناب از به اختلال شخصیت اجتنابي، دارای ویژگي

ابي منفي هستند که با های اجتماعي و ترس از ارزیموقعیت

الگوی فراگیر بازداری اجتماعي، احساسات ناشایستگي و 

اختلال . شوندحساسیت مفرط به ارزیابي منفي توصیف مي

مشغولي به نظم، الگوی فراگیر دل جبری نیز-شخصیت وسواسي

-فردی، به قیمت انعطافگرایي، و کنترل رواني و بینکمال

                                                           
1 Diagnostic and statistical manual 

گرایي به عنوان کمال(. 1) است پذیری، گشودگي، و کارایي

تمایلي برای تنظیم و پیگیری معیارهای بالای غیرواقعبینانه و 

های مهم اختلال های کاملا انتقادی، یكي از ویژگيخودارزیابي

-است. اختلال شخصیت وسواسي جبری-شخصیت وسواسي

گرایي مفرط، شامل الگویي مزمن و ناسازگارانه از کمال جبری

ها و جزییات و نیاز به کنترل محیط کشي اشتغال زیاد به خط

است که به پریشاني یا اختلال قابل ملاحظه، مخصوصا در حوزه 

شود. افراد مبتلا به این عملكردهای بین شخصي منتهي مي

ناپذیر( و بسیار اختلال، اغلب به عنوان افرادی سخت )انعطاف

ابند؛ یها استراحت را سخت ميشوند؛ آنکننده شناخته ميکنترل

ریزی های هر دقیقه خود را برنامهدانند فعالیتخود را ملزم مي

 (.5یابند )های بدون برنامه را غیرقابل تحمل ميکنند و زمان

درصد در  2/10با شیوع تقریبا  Cهای شخصیت خوشه اختلال

جمعیت عمومي و بیش از یک نفر از هر دو نفر در جمعیت 

های گزاف یت هستند و هزینهبالیني، شایعترین اختلالهای شخص

 (. 6تر را به همراه دارند )اجتماعي و کیفیت زندگي پایین

افراد دچار اختلالات شخصیتي توانایي بالایي در مهار احساسات 

اختلال شخصیت اجتنابي به با افراد منفي خود دارند؛ برای مثال، 

های منظور جلوگیری از تحقیر یا طرد شدن احساسات و واکنش

یا افراد با   کننداني خود را نسبت به دیگران سرکوب ميهیج

های خود را غیر قابل هیجانجبری، -اختلال شخصیت وسواسي

به این  .(7کنند )ها جلوگیری مياز ابراز آن دانسته وپذیرش 

درماني پویشي فشرده و ترتیب، مطابق با رویكرد روان

معمولا  های شدیدا خودهمخوان، دفاع2(ISTDPمدت )کوتاه

زیربنای اختلالات شخصیت هستند و باعث سرکوب احساسات 

تواند منجر به آسیب شناسي شخصیت در شده و در نتیجه مي

                                                           
2 Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 



 
 

 و همکاران بهمن معظمی            های یسممکان و علائم كاهش بر مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانی روان اثربخشی -2484
 

رو، با کنار گذاشتن دفاع، (. از این8تمام روابط آتي باشد )

شود. بنابراین، تغییرات شخصیتي به تربیت شخصیتي فرد آغاز مي

بر علیه تجربه احساسي و  معني کاهش یا از بین بردن مقاومت

 (. 9باشد )نزدیكي هیجاني مي

ISTDP طي چهل سال گذشته تدوین نمود و هدف  1را دوانلو

ای و همچنین تغییرات آن رهایي کامل بیمار از اختلالات نشانه

های ارزیابي بر پایهاین درمان  است. 2چند بعدی ساختاری منش

عنوان رد و انتقال بهها شكایت دادقیق علائمي که بیمار از آن

های ناخودآگاه آن علائم بنا نهاده راهنمایي برای یافتن ریشه

ازجمله مشترکات الگوی دوانلو و تفكر روان تحلیلي  شده است.

.پذیرش اهمیت تجربه احساسات 1در درمانگری مي توان به 

. پذیرش دیدگاه فروید در خصوص 3. پذیرش مقاومت،2واقعي،

مثلث های تعارض و شخص اشاره . پذیرش 4اضطراب و 

 (.10کرد)

 ISTDP  بر استفاده درمانگر از چارچوب درمان برای شكل

 دادن فضای انتقالي اشاره دارد که در آن به سرعت مسائل

رار تك ناخودآگاه ارتباطي بیمار در ارتباط با درمانگر ظاهر و

ها آنهایي که بیمار از ها را در ارتباط با نشانهشده و درمانگر آن

 وقابل مت شكایت دارد، در چارچوب انتقال و با استفاده از انتقال

این تجربه  ،کندهای درمان رابطه با ابژه تعبیر ميسایر تكنیک

ها برای بیمار ای از آگاهيمشترک بین بیمار و درمانگر، مجموعه

جر به آورد که سابقاً برای بیمار در دسترس نبوده و منفراهم مي

و  پزشكيان اختلال، کاهش کلي علائم روانکاهش نشانگ

 (. 9شود )افزایش کارکرد اجتماعي مي

براساس مبادی نظری این فن، هنگامي که بیمار با آنچه قبلا از 

هایي شود، دیگر به دفاعگریخته است هشیارانه روبرو ميآن مي

تكیه نخواهد کرد که ماهیتي واپس رونده و خود شكست 

                                                           
1 Davanllo 

2 character 

خودمختاری خود را به  "3من"ین شرایط جویانه دارند. در ا

-شود در بالاترین سطح توانایيآورد، و بیمار قادر ميدست مي

 هدایت هدف اصلي،از این رو،  (.10های خود زندگي کند )

 و هاتكانه با تا است شانهیجاني تعارضات روند به بیماران

 (.11) کنند برقرار ارتباط دفاع و اضطراب کمترین با احساسات

بیمار در این رویكرد با رفع تعارضات ناهوشیار خویش، 

(. در 12یابد )تری برای رفع مشكلات ميبخشهای رضایتشیوه

ها در این واقع، موضع فعال درمانگر و به کارگیری درست روش

ترین زمان، عمق شود تا بیمار یا مراجع در کوتاهموضع سبب مي

 (.13نماید ) احساسات و افكار خود را شناسایي و لمس

های متعدد نیز گواه بر اثربخشي درمان ها و فراتحلیلپژوهش

-16-14015باشد )تحلیلي و پویشي بر اختلالات شخصیت مي

ای به بررسي هفته 24( در مطالعه 14کرنلیسون )برای مثال، (. 17

مدت فشرده بر اختلالات درماني پویشي کوتاهاثربخشي روان

خیص اختلالات شخصیت که قبلا به شخصیت بر بیماران با تش

درمان مقاومت نشان داده بودند، دریافت که اثربخشي این 

نتایج پژوهش سولباکن و عباس  .درمان، زیاد و با ثبات است

بیمار با اختلالات شخصیت نشان داد که  95 بر روی( 15)

مدت فشرده بر این بیماران تأثیر درماني پویشي کوتاهروان

ماه پس از درمان نیز نشان داد که   14و پیگیری  معناداری داشته

ها در این تحقیق بر . تحلیل یافتهاست بهبودی بیماران پایدار بوده

نشان داد که کاهش علائم و روند بهبود  C روی بیماران خوشه

ماهه  14پس از هشت هفته درمان معنادار بوده و در پیگیری 

 .بهبودی پایدار بود برای دو اختلال وسواسي اجباری و اجتنابي

( نشان داد که 16های پژوهش عباس و همكاران )یافتههمچنین، 

بیمار دارای  27مدت فشرده در درماني پویشي کوتاهروان

معنادار بوده و   DSM4 هایاختلالات شخصیت با ملاک

درصد علائم  83نشان داد که نیز پیگیری بلندمدت این بیماران 

                                                           
3 ego 
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های یافته. در ایران نیز بود اختلال شخصیت کاهش یافته 

و  (13(، نوروزی و همكاران )18پژوهشي واحدی و همكاران )

مدت درماني پویشي کوتاه( نشان داد که روان19شكاری )

فشرده بر بهبود اختلالات شخصیت مؤثر بوده و موجب کاهش 

 . گرددآزرده در این بیماران ميهای دفاعي نابالغ و روانمكانیسم

 انيال در ادبیات تحقیقي در خصوص اثربخشي رواندرمبا این ح

-پویشي فشرده کوتاه مدت بر اختلالات شخصیت وسواسي

جبری و اجتنابي تاکنون تحقیقي صورت نگرفته، بنابراین 

پژوهش حاضر در پي بررسي اثربخشي رواندرماني پویشي 

های دفاعي علایم و مكانیسم فشرده کوتاه مدت بر کاهش

 بری و اجتنابي مي باشد.ج-وسواسي تیشخص اختلالات

 مواد و روش کار

این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش از جمله 

های زماني چند گروهي آزمایشي با طرح سریهای شبهپژوهش

-است. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمام افراد مبتلا به اختلال

در سال  جبری و اجتنابي  در شهر تهران-های شخصیت وسواسي

نفر که  6دادند. از میان جامعه آماری فوق تشكیل مي 1398

جبری و اجتنابي را بر  -تشخیص دو اختلال شخصیت وسواسي

و  1(III-MCMI) 3-میلون بالیني چندمحوری اساس سیاهه

بر DSM (SCID)2مصاحبه بالیني ساختاریافته برای اختلالات 

-وش نمونهکردند به ردریافت مي DSM-5های اساس ملاک

 کلینیک دو به کنندگانمراجعه میان برداری هدفمند از

های ورود به تهران انتخاب شدند. ملاک شهر در روانشناسي

سال و تحصیلات بالاتر از دیپلم  18پژوهش شامل سن بالاتر از 

درماني یا های خروج از پژوهش شامل دریافت روانو  ملاک

طول یک تا دو سال اخیر، دارو درماني به طور همزمان و یا در 

های تفكر و های خلقي، اضطرابي و اختلالتشخیص اختلال

)نمره  3 -میلون بالیني محوری چند هذیاني براساس پرسشنامه

                                                           
1 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 

2 Structured Clinical Interview for DSM Disorders 

های مرتبط براساس بالاتر از خط برش( و اسكیزوفرني و اختلال

های و ابتلای همزمان به بیماری DSM-5های تشخیصي ملاک

 شد. ب ماندگي ذهني و یا جسماني ميجسماني خاص و یا عق

 جودابتدا انتخاب اولیه بر اساس تشخیص روانپزشک مبني بر و

بي  صورت گرفت. در جبری و اجتنا-اختلال شخصیت وسواسي

جلسه اول تاریخچه فردی و خانوادگي و احتمال وجود 

اختلالات محور یک بررسي شد. در صورت نداشتن ملاک 

بعد  3-ای ورود، پرسشنامه میلونهای خروج و داشتن ملاک ه

سي از جلسه اجرا شد. در جلسه دوم بعد از یک هفته ضمن برر

 از اقدامات طول هفته و ارزیابي ملاک های ورود و خروج، پس

ي جلسه پرسشنامه میلون اجرا شد. در جلسه سوم ضمن ارزیاب

ک مجدد با مصاحبه ساختاریافته محور دو در صورت وجود ملا

عدم وجود ملاک های خروج، پرسشنامه میلون های ورود و 

ت اجرا شد. اگر در سه جلسه متوالي نمره شدت اختلال شخصی

ه میشد یا هر یک از ملاک های خروج را ب 75میلون کمتر از

ای دست مي اورد بیمار از طرح پژوهش خارج میشد. ازمودني ه

ن گمارده شده به خط پایه سه سنجشي، یه هفته بعد از اخری

ه جلس 15وارد دوره درمان شدند. سپس در دوره درمان  جلسه

م ها انجاهفتگي، هر جلسه یک ساعت برای هر یک از آزمودني

ن اراشد. جلسه اول دوره درمان )درمان ازمایشي(برای همه بیم

ابر بر دو ساعت انجام شد. همچنین، فرایند درمان در همه جلسات

 ده هفت مرحلهپروتكل  روان درماني پویشي کوتاه مدت فشر

رماني د( انجام گرفت. در پایانِ جلسات 2000، 1995ای دوانلو )

جرا ن ااول، سوم، ششم، نهم، دوازدهم و پانزدهم پرسشنامه میلو

انس اریوشد. در نهایت، تحلیل داده ها با نمودار چشمي و تحلیل 

 ناپارامتریک فریدمن صورت گرفت.

 ابزار

 اضر عبارت بودند از:مورد استفاده در پژوهش ح هایابزار
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 :(MCMI-III) 3-میلون بالیني چندمحوری سیاهه

یک  (MCMI-III) 3-میلون بالیني چندمحوری سیاهه

ی اهپرسشنامه خودگزارشي استاندارد شده است که دامنه گسترد

از اطلاعات مربوط به شخصیت، سازگاری هیجاني و نگرش 

ال سمون در سنجد. نسخه اصلي این آزمراجعان به آزمون را مي

 ن دوتوسط میلون تدوین و ارایه شد و از آن زمان تاکنو 1977

ا بالاتر ی 85بار تجدید نظر شده است. میلون نقطه برش نرخ پایه 

-نمره های مورد نظر تعیین کرد.را به عنوان وجود قطعي ویژگي

ل های یک اختلایا بالاتر دلالت بر وجود ویژگي BR 75های 

خي از دهد که برنشان مي 75تر از پایین BRهای دارند و نمره

ماده  175ها. نسخه فعلي شامل ها وجود دارند نه همه آنویژگي

-رهنم بندیطبقه 4مقیاس جداگانه و براساس  28است که تحت 

: ( الگوهای بالیني شخصیت1شود که عبارتند از: گذاری مي

، شيهای اسكیزوئید، اجتنابي، افسرده، وابسته، نمایشخصیت

گرا و خودشیفته، ضداجتماعي، آزارگر، اجباری، منفي

 های( الگوهای بالیني شدید شخصیت: شخصیت2ساز خودناکام

های ختلالاهای بالیني: ( نشانه3اسِكیزوتایپي، مرزی و پارانوئید 

 خویي، وابستگي بهاضطرابي، شبه جسماني، مانیک، افسرده

های ( نشانه4ضربه و الكل، وابستگي به مواد و استرس پس از 

( 20ي )های تفكر، افسردگي اساسي و هذیانبالیني شدید: اختلال

ان عنوبه 97/0تا  85/0( ضرایب آلفای کرونباخ 21و شریفي )

ه ب 98/0تا  82/0شاخصي از همساني دروني و ضرایب اعتبار 

 رد. کهای این پرسشنامه گزارش روش بازآزمایي را برای مقیاس

 

  40-وکارهای دفاعيپرسشنامه ساز

که توسط آندروز و   40-پرسشنامه سازوکارهای دفاعي

گویه است که  40شامل شاخته شده است و ( 9319) 1همكاران

، 25، 5، 3، 2های گویه)سازوکار دفاعي را در سه سطح پخته  20

                                                           
1. Andrews, Singh & Bond 

، 28، 24، 21، 7، 1های گویه)رنجور روان (،38، 35، 30، 26

، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 6، 4های یهگو )و ناپخته ( 40، 39، 32

14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،22 ،23 ،27 ،29 ،31 ،33 ،34 ،

تا  1ای لیكرت از کاملاً مخالفم= درجه 9در یک طیف ( 37، 36

دهد. آندروز و همكاران مورد ارزیابي قرار مي 9کاملاً موافقم= 

ی پخته، ها( ضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس1993)

رنجور و ناپخته در دو گروه سالم و اضطرابي به ترتیب روان

نسب، گزارش کردند. در ایران حیدری 80/0و  58/0، 68/0

( برای این ابزار ضریب آلفای 22منصور، آزاد فلاح و شعیری )

های و همبستگي این ابزار را با ویژگي 87/0و  81/0کرونباخ 

-به 2ر شده شخصیت نئوشخصیتي براساس پرسشنامه تجدیدنظ

 بخش گزارش کردند. عنوان شاخصي از روایي این ابزار رضایت

 

 DSM (SCID)مصاحبه بالیني ساختاریافته برای اختلالات 

DSM (SCID )مصاحبه بالیني ساختاریافته برای اختلالات 

 يهاینیمه ساختاریافته است که تشخیص يیک مصاحبه تشخیص

، فیرست و همكاران) ردآو يفراهم م DSM  را براساس

1997.) SCID-II  را 2محور  در که اختلالات شخصیت 

 يو پایای يوایاز ر يحاک يکند، مطالعات مختلف يم يارزیاب

ترجمه شده ی نسخه يمحتوای يروای .(23) مطلوب آن است

ب و ضری هتایید شد (24بختیاری ) آزمون در ایران در پژوهش

 یک لهاصفبه  يه از روش بازآزمایاین آزمون نیز با استفاد يپایای

 به دست آمد.  87/0هفته

درماني پویشي فشرده و کوتاه مدت مطابق با پروتكل روان

جلسه  15( هر هفته یكبار به مدت 2000، 1995رویكرد دوانلو )

ی پژوهش اجرا و هر جلسه به مدت یک ساعت بر روی نمونه

صوص شد. در این رویكرد، مرحله اول درمان پرسش در خ

مشكلات )مصاحبه اولیه و درمانگری(، مرحله دوم؛ فشار، مرحله 

                                                           
2. Neo Personality Inventory–Revised 
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سوم؛ چالش، مرحله چهارم: مقاومت انتقالي، مرحله پنجم؛  

دستیابي مستقیم به ناهشیار، مرحله هفتم؛ کاوش پویشي در 

، 1995ناهشیار است. خلاصه جلسات مطابق با رویكرد دوانلو )

 .ارائه شده است 1( در جدول شماره 2000

. خلاصه مراحل رواندرماني پویشي فشرده کوتاه مدت1جدول شماره   

 توضیحات عنوان جلسه مراحل

 1مرحله 
پرسش از 

 مشكل بیمار

مار در یي بیتوالي پویشي ابتدا با پرسش درباره مشكل بیمار آغاز مي شود. در اینجا توانا

 پاسخگویي و کاوش درخصوص ماهیت و عوامل مشكلش مشخص مي شود.

 فشار 2مرحله 

حله ین مرامعمولا بیمار مشكلات و علائم خود را بصورت مبهم و نامشخص بیان مي کند. در 

قعي یت وابیمار در برابر فشار درمانگر برای پاسخ های مشخص تر و دقیق تر و شناخت ماه

یق و خت دقاحساسات تجربه شده مانند خشم مقاومت نشان مي دهد و درمانگر با درخواست شنا

 امل چگونگي تجربه دروني بیمار از احساسات خود فشار را افزایش مي دهد.ک

 3مرحله 
چالش با 

 مقاومت

هایي از یل به رني )مبه دنبال فشار درمانگر بین مقاومت بیمار)میل به فرار از درد( و پیمان درما

ر این د ند.مشكل( تعارض درون رواني ایجاد مي شود و دفاعهای تاکتیكي و اصلي فعال مي شو

ن سد کرد ردن وکمرحله درمانگر ماهیت و پیامد آنها را برای بیمار روشن مي کند و با مقابله 

 آنها، به چالش با آنها مي پردازد.

 4مرحله 

تجلي 

مقاومت 

انتقالي و 

 چالش با آن

ه ین مرحلار در چالش با مقاومت به برانگیختگي احساسات پیچیده انتقالي منجر مي شود. درمانگ

 ي کوشد.متقال یز با استفاده از روشن سازی و چالش در شكستن سیستمهای دفاعي وابسته به انن

دامه رایند افاین  ودر این فرایند تنش دروني بین مقاومت و پیمان درماني به حداکثر خود مي رسد 

یمار بر اهشیاناختي مي یابد تا پیمان درماني بر مقاومت غلبه کند و امكان رخنه در مواد آسیب شن

 فراهم گردد.

 5مرحله 

دستیابي به 

ناهشیار با 

غلبه پیمان 

درماني بر 

 مقاومت

رای زتخیل بیری ادر این مرحله بیمار احساسات انتقالي خود را بطور واقعي لمس مي کند. بهره گ

از ل و ابره کامبه تصویر کشیدن تكانه روشي است که در این مرحله برای دسترسي بیمار به تجرب

ختي سیب شنایشي آنات بكار مي رود. در نتیجه درمانگر و بیمار هردو مي توانند نیروهای پوهیجا

 را بطور مستقیم مشاهده کنند.

 تحلیل انتقال 6مرحله 

. ي کندمدر این مرحله درمانگر با بكارگیری مثلث تعارض و مثلث شخص انتقال را تحلیل 

اب اضطر ودر دفاع از احساسات دردناک  درمانگر همچنین شباهت ها و تمایزهای روش بیمار

 فاع هایدسبک  آور در روابط کنوني، گذشته و انتقالي وی را تحلیل مي کند تا بیمار نسبت به

عها از دفا تواندخود در برابر احساسات و مشكلاتي که برای خود ایجاد مي کرده بینش یابد تا ب

 دست بردارد.

 7مرحله 

کاوش 

پویشي در 

 ناهشیار

خ مي رشیار مرحله به دلیل تسلط کامل پیمان درماني رخنه های مكرر در احساسات ناه دراین

له ن مرحدهد و احساسات ناهشیار خشم،گناه،اندوه و عشق افشائ و تجربه مي شوند. در ای

ورده، دست آبدرمانگر فرایند توالي پویشي را تحلیل و تلخیص مي کند و بینشي را که بیمار 

 مستحكم مي سازد.





 
 

 و همکاران بهمن معظمی            های یسممکان و علائم كاهش بر مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانی روان اثربخشی -2488
 

 

 نتایج

بي جبری و اجتنا-در هر دو گروه اختلال شخصیت وسواسي

 7/66نفر ) 2 گروه دو هر نفر قرار داشتند. همچنین، در 3

ودند. درصد( مرد ب 3/33نفر ) 1ها زن و  درصد( از آزمودني

 شخصیت اختلال گروه دو در از لحاظ دامنه سني،

ه درصد( در دامن 7/66نفر ) 2 اجتنابي جبری و-وسواسي

سن  سال 35درصد (  3/33نفر ) 1سال و  45تا  36سني بین 

 داشت.

یری خط گبار اندازه 3های حاصل از ، نمره3تا  1در نمودار 

گیری در جلسات اول، سوم، ششم، نهم، پایه، اندازه

-دورهدوره پیگیری ) 3دوازدهم و پانزدهم اجرای مداخله و 

ی و برج-ماهه( برای اختلال شخصیت وسواسي 1های 

 اجتنابي براساس آزمون میلون نشان داده شده است. 

 

 

دچار  گانگیری شرکت کنندبار اندازه 3های . نمره1نمودار 

 بریج-اختلال شخصیت وسواسي

 

ها در کنندههای شرکتدهد که نمرهنشان مي 1نمودار 

در براساس آزمون میلون  جبری-اختلال شخصیت وسواسي

طول اجرای جلسات و در سه دوره پیگیری نسبت به خط 

 پایه کاهش یافته است.

 

 

سات اجرا گیری خط پایه، جلبار اندازه 3های . نمره2نمودار 

شرکت کننده دچار اختلال  3دوره پیگیری برای  3و 

 شخصیت اجتنابي

 

 ها درکنندههای شرکتدهد که نمرهنشان مي 2نمودار 

اجتنابي براساس آزمون میلون در طول  اختلال شخصیت

اجرای جلسات و در سه دوره پیگیری نسبت به خط پایه 

 کاهش یافته است.

 

 ه بردرماني پویشي کوتاه مدت فشردجهت بررسي تاثیر روان

بي از جبری و اجتنا-های اختلالات شخصیت وسواسينشانه

 (. 1ل آزمون فریدمن استفاده شد )جدو

 

بي جبری و اجتنا-های اختلالات شخصیت وسواسيمدت فشرده بر نشانهدرماني پویشي کوتاه. تاثیر روان1جدول   

 تعداد سطح معناداری  درجه آزادی خي دو متغیر

 667/4  2 047/0  3 
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بریج-اختلال شخصیت وسواسي  

 میانگین رتبه میانه نمرات مراحل زماني

 3 88 پیش آزمون

آزمونپس   55 67/1  

33/1 55 پیگیری  

 

 

 اختلال شخصیت اجتنابي

636/5  2 04/0  3 

 میانگین رتبه میانه نمرات مراحل زماني

 3 78 پیش آزمون

83/1 54 پس آزمون  

17/1 51 پیگیری  

 

ارائه شده است، آزمون  1همان طور که در جدول شماره 

نشان داد مراحل زماني  فریدمن تفاوت معناداری را بین 

(05/0 > pدر خصوص اختلال شخصیت وسواسي .)-

جبری میانه نمرات نشان داد که نشانه های اختلال شخصیت 

( به پس آزمون )میانه 88وسواسي از پیش آزمون )میانه =

( کاهش نشان داده و همان طور که مشاهده مي شود در 55=

ین بیانگر ماندگاری اثر کوتاه مدت ا  55پیگیری با میانه = 

شیوه درماني است. همچنین، در خصوص اختلال شخصیت 

اجتنابي نیز نمرات نشانه های اختلال شخصیت اجتنابي از 

( کاهش 54( به پس آزمون )میانه =78پیش آزمون )میانه =

مشاهده مي شود در پیگیری نیز با  نشان داده و همان طور که

ین روند کاهشي نمرات را نشان مي دهد. به ا  51میانه = 

 کوتاه روانپویشي ترتیب مي توان اذعان داشت که درمان

-وسواسي شخصیت اختلال های نشانه مدت سبب کاهش

هم در پس آزمون و هم در مرحله پیگیری  جبری و وابسته

 مي شود.

تاثیر درمان روانپویشي کوتاه مدت بر مكانیسم های دفاعي 

-وسواسي)پخته، ناپخته و نوروتیک( اختلالات شخصیت 

 ارائه شده است. 2در جدول شماره ری و اجتنابي جب

 

مدت بر بر مكانیسم های دفاعي )پخته، ناپخته و نوروتیک( اختلالات شخصیت درماني پویشي فشرده و کوتاه. تاثیر روان2جدول 

جبری و اجتنابي -وسواسي  

مكانیسم های  متغیر

 دفاعي

 تعداد سطح معناداری  درجه آزادی خي دو

 

 

 

شخصیت اختلال 

جبری -وسواسي  

667/4 پخته  2 047/0  3 

635/5 ناپخته  2 04/0  3 

818/3 نوروتیک  2 148/0  3 

میانه نمرات مكانیسم  مراحل زماني

 نورتیک 

میانه نمرات مكانیسم 

 ناپخته

 مكانیسم نمرات میانه

 پخته

 45 51 65 پیش آزمون
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 65 41 34 پس آزمون

 57 39 35 پیگیری

 

 

 

 

 خصیت اجتنابياختلال ش

 3 047/0 2 667/4 پخته

 3 047/0 2 667/4 ناپخته

 3 02/0 2 6 نوروتیک

میانه نمرات مكانیسم  مراحل زماني

 نورتیک 

میانه نمرات مكانیسم 

 ناپخته

 مكانیسم نمرات میانه

 پخته

 45 61 54 پیش آزمون

 56 43 30 پس آزمون

 54 41 32 پیگیری

 

 ارائه شده است، آزمون 2شماره همان طور که در جدول 

فریدمن نشان داد که درمان روانپویشي کوتاه مدت بر 

-وسواسيمكانیسم های دفاعي افراد با اختلالات شخصیت 

 (. p < 05/0معنادار بود )جبری و اجتنابي 

 

 بحث و نتیجه گیری

 يدرمانروان ياثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسي 

-وسواسي تیشخص لالاتاخت فشرده بر مدتکوتاه يشیپو

جبری و اجتنابي انجام شد. در ارتباط با علایم این 

 يرماندروانهای به دست آمده نشان داد که اختلالات، یافته

 منجر به کاهش علایم در دو مدتکوتاهفشرده و  يشیپو

لعات مطا های این مطالعه همسو باگروه از بیماران شد. یافته

 در این زمینه  است. ( 25-17-16-15-14انجام شده )

 95بر روی ( 15نتایج پژوهش سولباکن و عباس )برای مثال، 

درماني پویشي بیمار با اختلالات شخصیت نشان داد که روان

فشرده بر این بیماران تأثیر معناداری داشته و  و مدتکوتاه

ماه پس از درمان نیز نشان داد که در بهبودی  14پیگیری 

ها در این تحلیل یافتههمچنین، . ستا بیماران پایدار بوده

نشان داد که کاهش علائم  C تحقیق بر روی بیماران خوشه

و روند بهبود پس از هشت هفته درمان معنادار بوده و در 

ماهه برای دو اختلال وسواسي اجباری و اجتنابي  14پیگیری 

بهبودی پایدار بود، اما در اختلال شخصیت وابسته، به علت 

 .ها در پیگیری، نتیجه پایدار نبودافت آزمودني

ای به بررسي اثربخشي هفته 24( در مطالعه 14کرنلیسون ) 

فشرده بر بیماران با  و مدتدرماني پویشي کوتاهروان

تشخیص اختلالات شخصیت که قبلا به درمان مقاومت 

نشان داده بودند، دریافت که اثربخشي این درمان، زیاد و 

های پژوهش عباس و همكاران افتهی. همچنین، باثبات است

فشرده و مدت درماني پویشي کوتاه( نشان داد که روان16)

 هایبیمار دارای اختلالات شخصیت با ملاک 27در 

DSM-4 و در پیگیری بلندمدت این  ی داشتهمعنادار تاثیر

درصد علائم اختلال شخصیت  83بیماران نشان داد که 

  .کاهش یافته بود

نیز با ( 25) و همكاران در پژوهش اسِوارتبرگ علاوه بر این،

اثربخشي روان درماني پویشي کوتاه مدت و  هدف بررسي

نشان  Cهای شخصیت کلاستر درمان شناختي برای اختلال

بیماران به طور متوسط از نظر آماری در  يتمام داده شد که

های مورد مطالعه شامل پریشاني، مشكلات مقیاس یکلیه

های بیمارگون شخصیت در طول درمان و شانهفردی و نبین
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ساله پیشرفت  2همچنین در طي یک دوره پیگیری 

های چشمگیری داشتند. تغییرات قابل توجهي در نشانه

پریشاني پس از درمان برای گروه بیماراني که روان درماني 

مدت دریافت کرده بودند مشاهده شد که برای پویشي کوتاه

های یافتههمچنین، پیدا نشد.  بیماران شناختي درماني

نوروزی  و (18واحدی و همكاران )، (19پژوهشي شكاری )

درماني روان باشد کهنیز حاکي از این مي (13و همكاران )

مدت فشرده بر بهبود اختلالات شخصیت مؤثر پویشي کوتاه

 است.

های به های دفاعي نیز یافتهدر خصوص کاهش مكانیسم

فشرده و  يشیپو يدرمانروان دست آمده نشان داد که

و  های دفاعي ناپختهمنجر به کاهش مكانیسم مدتکوتاه

ا ن بنورتیک و افزایش مكانیسم های دفاعي پخته در بیمارا

بي شد. همسو با جبری و اجتنا-اختلالات شخصیت وسواسي

واحدی و ، (19اری )های پژوهشي شكیافتهاین یافته، 

ه نشان دادنیز ( 13ران )نوروزی و همكا و (18همكاران )

فشرده موجب و مدت وتاهکدرماني پویشي که روان است

و افزایش آزرده های دفاعي نابالغ و روانکاهش مكانیزم

یت اختلالات شخصبا در بیماران های دفاعي پخته مكانیسم

 .گرددمي

تكنیک مراحل هفتگانه اجرای مداخلات  پژوهش از  در این

شار، چالش، مقاومت انتقالي، که عبارتند از پرسش، ف

دستیابي به ناهشیار )تجربه مستقیم احساسات انتقالي(، تحلیل 

در این انتقال و کاوش پویشي در ناهشیار استفاده شده است. 

ها و به دنبال آن فشار به تجربه سازی دفاعروش روشن

احساسات و چالش با موانع دفاعي بیمار از ابتدای فرآیند 

شود. به کارگیری این فنون به جنبش مي درمان آغاز

درمانگر( -احساسات شدید و ترکیبي در انتقال )رابطه بیمار

های دفاعي تنیده در خوی بیمار بر ضد شود و لایهمنجر مي

سازد. این موقعیت تعارضي، این احساسات را فعال مي

به  با کند.های مشابه بیمار را در گذشته بیدار ميتعارض

 دهسیستم دفاعي بیمار شكسته ش، این فنونکارگیری صحیح 

-ميطور مستقیم لمس و ابراز و احساسات بیمار در انتقال به

های پدیدآورنده ناهشیار تجارب و آسیب . در نتیجه،شود

-گردند. هنگامي که بیمار با آنچه قبلا از آن ميگشوده مي

هایي شود، دیگر به دفاعگریخته است هشیارانه روبرو مي

-خواهد کرد که ماهیتي واپس رونده و خود شكستتكیه ن

خودمختاری خود را به  "من"جویانه دارند. در این شرایط 

شود در بالاترین سطح آورد و بیمار قادر ميدست مي

 .دهای خود زندگي کنتوانایي

قرار دادن بیمار در تماس با احساسات  ،هر جلسه درمان در

 هدف جلسه درماني،که بتواند تحمل کند زمانيواقعي، تا 

اشاره به ضرورت تعدیل میزان اضطراب  موضوعاست، این 

برانگیخته شده دارد. این رویكرد کار با تعارضات پویشي و 

موضوعات انتقال هیجاني از روابط گذشته تا حال را به 

و « تعارض مثلث» این امر با بكارگیری  کشد.تصویر مي

تمرکز بر مثلث شود. درمانگر با انجام مي« مثلث شخص»

ها، بروز اضطراب و بكارگیری تعارض فرآیند تجربه تكانه

ها را برای مراجع روشن ساخته و با اتكاء به مثلث دفاع

-شخص، انتقال هیجانات و عواطف سرکوب شده از چهره

سازد. در خلال های مهم گذشته به درمانگر را بازنمایي مي

های ناهوشیار ایياین همراهي درمانگر با مراجع، وی از پوی

-ی هیجانات سرکوب شده ميخود آگاهي یافته و به تجربه

تلاش پیوسته درمانگر برای تجربه عمیق رسد. چراکه 

عمل خواهد عاطفي/ هیجاني به عنوان عنصری شفابخش 

مطالعات گسترده در دو دهه گذشته، نشان داده و  (26) کرد

جسماني ، چه گفتاری و چه نوشتاری سلامت ءاست که افشا

و رواني و نیز عملكرد سیستم ایمني را و اعصاب خودمختار 

موضع فعال درمانگر و به رو، از این(. 27بخشد )را بهبود مي

شود تا مراجع کارگیری صحیح فنون در این موضع سبب مي
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ترین زمان عمق احساسات و افكار خود را شناسایي در کوتاه

دست آورد به و لمس نماید و سلامت رواني بیشتری را

(10.) 

 های خودتشویق شدند که از دفاع مراجعان در طي جلسات

خودشان  شدهسرکوب عبور کرده و احساسات و هیجانات

ای ا دنیری بهای ارتباط موثرترا تجربه نمایند تا بتوانند شیوه

 لساتطي ج مراجعانباتوجه به اینكه . بیرون برقرار نمایند

رهای اند و سازوکاروبرو شدهاحساسات خود  نپویشي باروا

ود ختجربیات  تری را برای کنار آمدن با احساسات ومنطقي

ده شنها اند، این امر باعث افزایش کارکرد رواني آفراگرفته

عارضات تاند در ارتباط با ترتیب توانستهو بدین(. 12) است

 تری اتخاذ کنند وموجود روش حل مسئله بهتر و منطقي

رد منطقي و با آرامش بیشتر مو اس اصولتعارضات را براس

 نتهایادر رو، از اینبررسي قرار داده و حل و فصل نمایند. 

به احساسات خوشایندی را تجر مراجعانرواندرماني  جلسات

اعضای تعامل با  درخصوص آنهااظهارات و  کردند

 بود.  روابط آنهاحاکي از روشنتر شدن  شانخانواده

هایي همراه بود. تعداد کم افراد یتاین پژوهش نیز با محدود

نمونه که برای هر اختلال شخصیت تعداد سه آزمودني را 

ها را با محدودیت همراه تواند تعمیم یافتهشد ميشامل مي

سازد. همچنین، عدم پیگیری بلندمدت اثر درمان و عدم 

های مطالعه حاضر کنترل اثر درمانگر از دیگر محدودیت

مبنای تشخیص اختلالات شخصیت در این پژوهش  بود.

بود. پیشنهاد مي شود این پژوهش  DSM-5طبقه بندی 

برای اختلالات شخصیت با ارزیابي تشخیصي پویشي 

(PDM انجام گیرد. همچنین، مطالعات آینده با بررسي )

شناسي رواني های آسیباثربخشي این درمان در سایر حوزه

-دیگر مي شناختيهایي با خصوصیات جمعیتو آزمودني

با تری در این حوزه فراهم آورند. در آخر توانند بینش جامع

توجه به اثرات مثبت مشاهده شده در خصوص بكارگیری 

مدت و فشرده بر اختلالات روان درماني پویشي کوتاه

شود که جبری و اجتنابي، پیشنهاد مي-شخصیت وسواسي

را موسسات درماني و بالینگران، به کارگیری این رویكرد 

جهت بهبود علایم بیماران با اختلالات شخصیت مدنظر قرار 

 دهند.
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 Abstract 

Introduction: Intensive and short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) is 

one of the effective treatments for personality disorders. The aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of ISTDP on reducing the symptoms 

and defensive mechanisms of obsessive-compulsive and avoidant 

personality disorders.  

Method: The present study is a quasi-experimental research with a single 

experimental design (A-B-A). From the statistical population of people with 

obsessive-compulsive and avoidant personality disorders in Tehran, 6 people 

who received the diagnosis of obsessive-compulsive and avoidant 

personality disorders were selected by purposive sampling. The instruments 

used in this study were: Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III), 

Defensive Mechanisms Questionnaire-40 and Structured Clinical Interview 

for DSM Disorders (SCID). In addition, 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 eye charts and Friedman test and version 24 of 

SPSS software. 

Results: The results showed that ISTDP reduces the symptoms of 

obsessive-compulsive and avoidant personality disorders (p <0.05). Also, 

this treatment was significant in reducing mature, immature and neurotic 

defensive mechanisms in individuals with obsessive-compulsive and 

avoidant personality disorders (p <0.05).  

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that ISTDP has 

a significant effect on reducing the symptoms and defensive mechanisms of 

obsessive-compulsive and avoidant personality disorders.  

Keywords: ISTDP, Obsessive-Compulsive Personality Disorder, Avoidant 

Personality Disorders, Defensive Mechanisms, Effectiveness  
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